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RESUMEN 
Se analiza y describe cómo fue el surgimiento y desarrollo del programa de 
Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia, 
en el periodo comprendido entre 1980 - 1990, a la luz de los de contextos en  
educación, salud y desarrollo de la enfermería. 
La investigación desarrollada fue cualitativa, analítica e histórica que utilizó como 
insumos fuentes documentales, y entrevistas  testimoniales a los actores directos, 
lo cual permitió la reconstrucción del hecho histórico, objeto de estudio. 
Los resultados de la investigación indican que el surgimiento de la Especialización 
de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia fue directamente 
influenciado por políticas y estrategias de desarrollo nacional e internacional, las 
cuales constituyeron un eje central en el planteamiento y posterior desarrollo de la 
Especialización; de otra parte, los procesos internos de la Universidad Nacional y 
en especial en la Facultad de Enfermería en temas relacionados con la reforma de 
la educación superior y el desarrollo de los posgrados en enfermería a nivel 
latinoamericano, marcaron hechos claves en el desarrollo del programa; por último 
el liderazgo y experiencia  de las docentes de la Facultad de  Enfermería, junto 
con las asesorías internacionales como la de la Organización Panamericana de la 
Salud, permitieron cristalizar la idea de la Especialización en Enfermería Perinatal  
y plasmarla en un currículo que lograra formar recurso humano capaz de dar 
respuesta de manera efectiva  a las necesidades en salud de la mujeres y los 
niños del país. 
Dentro de las conclusiones  se destaca, cómo el surgimiento de la Especialización 
en Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia marco una 
transformación en el modelo de atención de la madre y el neonato,  iniciado desde 
la academia y con implicaciones directas sobre la práctica, la investigación  y el 
desarrollo de políticas de atención emanadas desde el Ministerio de Salud. 
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SUMMARY. 
This document analyses and describes the creation and the development of the 
Specialization in Perinatal Nursing at the National University of Colombia between 
1980 and 1990 in the light of the contexts of education, health and nursing 
development. 
For this qualitative, analytical and historical research, documents as well as 
interviews to direct participants were used to accomplish the subject of the study: 
the reconstruction of the historical event. 
The findings of this research indicate that the creation and the development of the 
Specialization in Perinatal Nursing at the National University of Colombia were 
directly influenced by national and international policies and strategies which 
became the core of the approach and the subsequent development of the 
Specialization. Furthermore, the internal processes of the National University of 
Colombia, especially those of the Nursing Faculty regarding the reform to high 
education and the development of nursing postgraduate programs in Latin America 
were key factors in the development of the program. Finally, the leadership and the 
experience of the professors of the nursing faculty, along with international 
consultancies like the ones offered by the Pan American Health Organization 
(PAHO) made not only the idea of the Specialization come to fruition, but also the 
creation of a curriculum to form professionals who are able to help the children and 
women in the country effectively. 
Among the conclusions, it is important to point out that the creation of the 
Specialization in Perinatal Nursing at the National University of Colombia had a big 
influence on the model to care for newborns and mothers and although it was 
initiated in the academia, it has had direct implications in the practice, the research 
and the development of Caring Policies emerged from the Ministry of Health.     
Key Words: Specialization, Nursing, Perinatal care, Policy, Maternal health. 
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INTRODUCCIÓN  
 
Durante la segunda mitad el siglo XX, las altas tasas de morbi-mortalidad materna 
y perinatal, se convirtieron en una de las características del perfil epidemiológico 
en los países Latinoamericanos, las cuales se relacionaban con un precaria 
cobertura  de los servicios de salud materno infantil, escasez de recurso humano 
capacitado en  el área, ausencia de programas efectivos que atendieran las 
poblaciones más vulnerables, al igual que la existencia de barreras culturales, 
geográficas y económicas que impedían el acceso adecuado de la población a los 
servicios de salud. 
En los años setentas se dieron movimientos políticos importantes en el ámbito 
internacional, regional y nacional, que pretendían el desarrollo de los pueblos por 
medio de  cambios estructurales en  aspectos socio económicos que se irradiaban 
a diferentes niveles entre ellos el de salud y educación. 
Bajo estas circunstancias y como una estrategia para dar respuestas a las 
necesidades de la población, se fortalecen los convenios de cooperación 
internacional, los programas de salud pública con orientación de atención primaria 
en salud (APS) y la cualificación del recuso humano. 
En Colombia  son actores estratégicos para el desarrollo de estas políticas, el 
Ministerio de Salud, las asociaciones científicas y las universidades. Desde la 
academia se plantea la necesidad de cualificar el recurso, expandir el 
conocimiento y abrirse campo en la investigación para dar respuesta a los 
problemas del momento. La puesta en marcha del fortalecimiento del programa en 
salud materno-infantil y el marco de reglamentación de la Ley 80 de 19801 por  el 
                                                          
1
 PARRA Sandoval Rodrigo  y JARAMILLO Bernardo. La educación superior en Colombia. Cresal-Unesco, 
Caracas 1985.p.5 
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cual se organiza el sistema de educación posecundaria y cuyo artículo 37 
establece la especialización como formación avanzada, sirven de referente para el 
surgimiento de la Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad 
Nacional de Colombia. 
Como respuesta a estos eventos del contexto la Facultad propone la creación e 
implementación de la Especialización, lo cual se constituyo  en un hecho 
importante para la atención de la madre y el recién nacido, ya que permitió que 
desde el desarrollo del programa y el desempeño de las egresadas, se plantearan 
cambios estructurales y metodológicos en las políticas de atención de la madre y 
el perinato, enfocadas a la disminución de los altos índices de enfermedad y 
muerte. 
Partiendo de este marco, la presente investigación pretendió dar respuesta a los  
siguientes interrogantes establecidos: ¿Cuáles fueron los aspectos del contexto 
que influyeron en el desarrollo de la Especialización de Enfermería Perinatal en la 
Universidad Nacional de Colombia en el periodo comprendido entre 1980 y 1990?, 
¿Cómo nació la Especialización en Enfermería  Perinatal en la Universidad 
Nacional de Colombia?, y ¿Qué aspectos conceptuales, teóricos y de la práctica 
se identificaron en los elementos de la estructura curricular (profesoras, 
estudiantes y plan de estudios) de la Especialización en Enfermería Perinatal en la 
Universidad Nacional de Colombia en el periodo comprendido entre 1980 y 1990?. 
 
Se realizó una investigación cualitativa de carácter histórico, la información se 
obtuvo a través de una revisión de  fuentes documentales primarias y secundarias  
y se complementó con testimonios de actoras del hecho histórico, posteriormente 
la investigadora realizó un análisis y síntesis de la información para dar respuesta 
a los interrogantes que guiaron la misma.  
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Este informe de investigación, da cuenta de cinco partes. En la primera muestra el 
marco de referencia, donde se describe el problema de investigación, su 
justificación y los objetivos de la misma. En la segunda se exponen los 
planteamientos conceptuales entorno al surgimiento de la Especialización en 
Enfermería Perinatal, dentro de la estrategia de APS, relacionada con las políticas 
de salud materna y atención perinatal como ejes de la propuesta. En la tercera 
parte se describe la metodología utilizada para el desarrollo del trabajo. En la 
cuarta se presentan los hallazgos donde se describe cómo el contexto en salud y 
educación influyó en el desarrollo e implementación de la Especialización en la 
Universidad; de otra parte se muestra como fue el surgimiento del programa al 
interior de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, y 
por último se hace un análisis de cómo se desarrolló la especialización desde  
aspectos curriculares.  
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1. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
1.1  ÁREA PROBLEMA  
 
La salud de la mujer y su hijo por nacer ha sido una inquietud permanente  de toda 
la humanidad a lo largo de la historia. La preocupación es latente y se hace más 
evidente hacia la segunda mitad del siglo XX, cuando en los países del tercer 
mundo se presentaron altas tasas de morbi-mortalidad relacionadas con causas  
maternas y perinatales. 
 
En el caso de Colombia, en el periodo de 1979 a 1981 estas causas fueron 
responsables de alrededor de 68.2% de las muertes en recién nacidos de 0 a 28 
días y de 11.4% de las muertes maternas en mujeres de 15 a 44 años2. Esta 
situación generó movimientos del sector salud y reflexiones en el ámbito 
académico nacional, al igual que la aplicación de políticas y convenios 
internacionales, como los estipulados por la Conferencia Internacional de Atención 
Primaria en Salud en su declaración de Alma Ata 19783, donde se dio un capítulo 
importante a la salud como eje esencial del desarrollo de los pueblos. 
 
Los acuerdos que se suscitaron buscaban de manera general renovar la atención 
en salud y de forma explícita generar cambios en la atención madre- hijo, cffon el 
                                                          
2
 MINISTERIO DE SALUD, Dirección de Atención Médica División Materno Infantil y Dinámica de 
Población. Subprograma enfermedad perinatal. Plan nacional de la supervivencia de la infancia. Control de la 
mortalidad perinatal en Colombia. Grupo de Perinatología. Documento técnico, enero 14 de 1985.p.3 
 
3
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ATENCIÒN PRIMARIA EN SALUD. Organizada por 
OMS/OPS y UNICEF y patrocinada por el gobierno de la URSS, concluyó con la declaración de Alma Ata, 
que estipuló la estrategia  en salud más importante de la década de los ochenta, denominada Salud para todos 
en el año 2000. 
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fin de mejorar la calidad de vida del binomio, y asegurar un desarrollo sostenible 
sobre todo en los países latinoamericanos.   
 
Las políticas internacionales que conllevaron cambios en las estructuras sociales y 
económicas, se implementaron por medio de tratados; la Conferencia 
Internacional de Atención Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 septiembre 
1978, marcó el desarrollo en salud pública del mundo, especialmente en los 
países en vía de desarrollo; los representantes de 134 naciones convinieron en los 
términos de una solemne Declaración en la que se instó a todos los gobiernos, a 
los agentes de salud y de desarrollo, y a la comunidad mundial, a que adoptasen 
medidas urgentes para proteger y promover la salud de todos los ciudadanos del 
mundo. 
 
En esta declaración a través de 10 puntos se buscó fortalecer la participación de 
los gobiernos, las entidades internacionales, nacionales, locales y la comunidad, 
en el desarrollo de políticas y planes que propendan por el mejoramiento de la 
calidad de vida y salud de la población más vulnerable, utilizando como estrategia 
primordial la Atención Primaria en Salud (APS), la cual identifica los principales 
problemas de salud de la comunidad, y de acuerdo con esto, provee servicios de 
promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación, apoyándose en los principios 
de intersectorialidad y participación de la comunidad, haciendo especial énfasis en 
áreas como la protección materno infantil y la planificación familiar4. 
 
Otro movimiento importante fue el llevado a cabo por las organizaciones 
feministas internacionales junto con Naciones Unidas, en pro de la protección  de 
los derechos humanos fundamentales, referentes a la dignidad, el valor de la 
persona humana y la igualdad de derechos de hombres y mujeres hacia el año de 
                                                          
4
DECLARACION DE ALMA - ATA. Conferencia Internacional de Atención Primaria de Salud, Alma-Ata, 
URSS,  6 a 12 de septiembre. Disponible en www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata.  Consultado en Octubre 
8 de 2010  
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1979 y fue la Convención sobre la eliminación de todas las formas de 
discriminación contra la mujer. 
 
La Convención en su Parte I, Artículo primero propuso:  
 
Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para eliminar 
la discriminación contra la mujer en la esfera de la atención médica a fin de 
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso 
a servicios de atención médica, inclusive los que se refieren a la 
planificación de la familia, igualmente se garantizará a la mujer servicios 
apropiados en relación con el embarazo, el parto y el período posterior al 
parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le 
asegurarán una nutrición adecuada durante el embarazo y la lactancia5. 
 
En el ámbito latinoamericano fueron de gran injerencia en la atención en salud 
materno perinatal los acuerdos surgidos de la Reunión de Punta del Este en 
Uruguay en el año de 1967, donde los presidentes de los Estados Americanos 
promovieron acuerdos que propendieran por el desarrollo de dichos países; dentro 
de la propuesta se plantean cambios a nivel de educación como: 
 
La ampliación y diversificación de los estudios universitarios, incorporando 
nuevas carreras indispensables para el desarrollo económico y social; la 
creación o ampliación de cursos para graduados, por medio de escuelas 
de especialización; la organización de ciclos de renovación para todas las 
ramas y especies de la educación, de manera que los egresados puedan 
mantener al día sus conocimientos en esta época de rápido progreso 
científico y tecnológico6. 
 
En salud se propuso “el impulso de programas intensivos de protección materno-
infantil y de educación sobre métodos de orientación integral de la familia, dar 
prioridad a la formación y capacitación de personal profesional, técnico, 
                                                          
5
CONVENCIÓN SOBRE LA ELIMINACIÓN DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACIÓN 
CONTRA LA MUJER disponible en  www.acnur.org/bibloteca/pdf/.consultado en octubre 8 de 2010. 
6
DECLARACIÓN DE LOS PRESIDENTES DE AMÉRICA, REUNIÓN DE JEFES DE ESTADO AMERICANOS Punta 
del Este, Uruguay, 12 al 14 de abril de 1967 disponible http://www.summit-americas.org/declaracion%20presidentes-
1967-span.htm. Consultado  en octubre 8 de 2010 
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administrativo y auxiliar, y el apoyo a la investigación operativa y administrativa en 
materia de salud” 7 ;también se sugirió que para lograr estos objetivos se requería 
el apoyo de la Organización Panamericana de la Salud - OPS en cuanto a 
planeación y consecución de recursos.  
 
Otra de las estrategias en el ámbito latinoamericano para procurar la protección 
del la madre y de su hijo por nacer, estuvo dada por la creación del CLAP, Centro 
Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano, el cual fue fundado en 
febrero de 1970, gracias a un convenio de la OPS con el Ministerio de Salud de 
Uruguay la Universidad Mayor de la República del mismo país, con el fin de 
contribuir a la mejora de la salud materno infantil, por medio de la cooperación con 
las países de la región, en la tarea de identificación y solución de los principales 
problema perinatales y pediátricos, mediante el aumento de la cobertura y el 
mejoramiento de la calidad en la atención basados en 4 pilares fundamentales que 
fueron: docencia, investigación , difusión y cooperación técnica a los países de la 
región 8.  
 
Todos estos movimientos internacionales influyeron de manera directa en cada 
país, especialmente en los latinoamericanos, en aspectos concernientes a 
organización de los sistemas de salud, formación del recurso humano en salud y 
políticas de atención directa a la mujer en edad reproductiva. 
 
Simultáneamente con la influencia de políticas internacionales, se dieron las 
corrientes para el desarrollo en América Latina, tales como la Alianza para el 
Progreso y la Reunión de Punta del Este9 entre otras, influencia que se plasmó en 
                                                          
7
 Ibíd., p.8. 
 
8
CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGÍA Y DESARROLLO HUMANO. (CLAP).  Salud 
perinatal, Boletín del Centro  Latinoamericano  de Perinatología. Montevideo Uruguay Vol1, No 2,  1983. p.1 
 
9
 ORGANIZACIÒN PANAMERICANA DE LA SALUD. En 1961, con la Carta de Punta del Este, y 
especialmente con el Programa Decenal de Salud Pública de la Alianza para el Progreso, la salud trasciende la 
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un cambio conceptual en el abordaje de la salud pública como motor de desarrollo, 
y en la Atención Primaria en Salud, especialmente en lo relacionado con en el 
área materno infantil, la que directamente recibe estos influjos. 
 
La perinatología, fue entonces asumida como una estrategia innovadora en el área 
materno- infantil, concretada hacia el año de 1970 “como una nueva rama de las 
ciencias de la salud que engloba el estudio del proceso reproductivo centrado en 
el nacimiento, interesándose por el crecimiento y desarrollo humano, y los factores 
que lo gobiernan y lo modifican”10. 
 
La Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia preocupada 
por la morbi-mortalidad materna y de los recién nacidos, y consciente de la opción 
que da la nueva reglamentación de la educación superior en el país, y de los 
cambios y directrices de salud pública en el mundo y la región, encaminados a 
mejorar la calidad de vida materno infantil mediante la estrategia de Atención 
Primaria en Salud, plantea el surgimiento de una especialización de enfermería en 
esta área. 
 
Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones se plantea que se desconocen 
los hechos particulares del contexto y de los procesos académicos que rodearon 
el surgimiento de la Especialización en Enfermería Perinatal, en la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 
esfera de las entidades especializadas para convertirse en una inquietud colectiva de los jefes de Estado. Los 
países de la Región, en las más altas esferas políticas, concuerdan por primera vez en un programa continental 
para fomentar la salud. Su compromiso destaca el hecho de que la salud ya no puede ser considerada tan solo 
una cuestión sectorial sino que condiciona y se ve condicionada por el progreso social y el desarrollo 
económico. Presentación realizada en la celebración de los 100 años de la OPS. 
 
10
CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGÍA Y DESARROLLO HUMANO. (CLAP) Op. 
Cit., p.1. 
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1.2 REVISIÓN DEL ESTADO DEL ARTE  
 
Al revisar la literatura referente al contexto del fenómeno en estudio Surgimiento 
de la Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de 
Colombia, se ubicaron aproximadamente unos 60 documentos a través de las 
diferentes bases de datos (EBSCO, CINAHL, BVS, Scielo, INDEX, etc.), catálogos 
virtuales de las bibliotecas de las Universidades del Valle, Nacional de Colombia, 
de la Hemeroteca Nacional; Ministerio de la Protección Social, del Departamento 
de Planeación Nacional y de la OPS. Los descriptores de búsqueda fueron 
historia, enfermería, perinatología, políticas en salud maternoinfantil, desarrollo en 
enfermería, pos graduación en enfermería, atención perinatal, entre otros.  
 
En estos documentos se encontró que muchas de las políticas que influenciaron la 
creación del programa, forman parte de políticas internacionales en salud para el 
mundo y la región, que por ende tuvieron una fuerte influencia sobre el ámbito 
colombiano, mediante convenios de cooperación y asesorías de organismos 
internacionales que orientaron los programas de salud y educación y otros de 
impacto en las áreas sociales. 
 
Estas políticas hicieron parte de la pauta en el proceso de desarrollo estipulado 
para América Latina desde 1960, y que emergieron en dos lineamientos 
enmarcados dentro de respuestas norteamericanas, para contrarrestar la 
influencia del comunismo en Latinoamérica, y la posterior estrategia de 
implementación de una metodología de planificación para el desarrollo en la 
región. 
  
En salud se establecieron en la región como prioridades la atención a los grupos 
más vulnerables y con mayores índices de morbi-mortalidad, dentro de los cuales 
se destacó el grupo materno infantil. Otra estrategia bandera fue la formación del 
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recurso humano para el sector sanitario especialmente en lo referente a la 
cualificación de enfermeras. 
 
La Universidad Nacional de Colombia como principal entidad académica del país, 
no fue ajena a estos lineamientos, y respondió con la articulación de estas 
directrices dentro del plan de estudio de pregrado (de la época que comprende la 
presente investigación) y los contenidos en los nuevos programas de posgrado 
como la Especialización en Enfermería Perinatal. 
 
 
1.3  VACÍO.  
 
Dentro de la revisión documental de fuentes primarias, de literatura científica y 
algunos conversatorios preliminares con docentes pioneras en el área, no se 
encontró un análisis del origen, la estructura del plan de estudios, la relación con 
profesoras y estudiantes y otros aspectos relacionados con el surgimiento, y la 
historia del programa de Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad 
Nacional de Colombia en el periodo comprendido entre 1980 y 1990. 
 
 
1.4  INTERROGANTES DE LA INVESTIGADORA 
 
Luego del análisis de los hallazgos preliminares, y de definir el vacío, la 
investigadora plantea los siguientes interrogantes para delimitar el área de 
investigación: 
  
• ¿Cuáles fueron los aspectos del contexto que influyeron en el desarrollo de 
la Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de 
Colombia en el periodo comprendido entre 1980 y 1990? 
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• ¿Cómo nació la Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad 
Nacional de Colombia? 
• ¿Qué aspectos conceptuales, teóricos y de la práctica se identificaron en la 
estructura curricular (profesoras, estudiantes y plan de estudios) de la 
Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia 
en el periodo comprendido entre 1980 y 1990?  
 
 
1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 
 
¿Cómo fue el surgimiento  y el desarrollo del programa de Especialización de 
Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia en el periodo 
comprendido entre 1980- 1990? 
 
 
1.6 PROPÓSITO GENERAL. 
 
Describir y analizar cómo fue el surgimiento y desarrollo del programa de 
Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia, 
en el periodo comprendido entre 1980- 1990, con el fin de aportar hechos 
históricos y un análisis contextual y curricular, que contribuya a la formación del 
recurso humano, al fortalecimiento  y la historia de la disciplina y la profesión de 
enfermería. 
 
 
1.7 PROPÓSITOS ESPECÍFICOS 
 
• Analizar los hechos históricos del contexto, en especial los de salud y 
educación que tuvieron injerencia en el surgimiento de la Especialización de 
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Enfermería Perinatal de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia. 
• Identificar aspectos conceptuales, teóricos y de la práctica en la estructura 
curricular (profesoras, estudiantes y plan de estudios) de la Especialización 
de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia en el 
periodo comprendido entre 1980 y 1990.  
 
• Contribuir en el camino ya recorrido por las investigadoras de la línea de 
Cuidado y Práctica de Enfermería y la producción de los grupos de 
investigación Materno Perinatal e Historia de la Enfermería, de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, con los hallazgos 
de la presente investigación. 
 
 
1.8  JUSTIFICACIÓN. 
 
Dentro del desarrollo de la profesión de Enfermería y específicamente en el área 
materno perinatal en Colombia, no se ha encontrado en la literatura revisada una 
investigación histórica que permita evidenciar cómo fue el surgimiento de la 
Especialización y los aspectos conceptuales, teóricos y de la práctica de la 
Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia 
en el periodo 1980 a 1990. 
 
En una respuesta a las estrategias para la disminución de la morbi-mortalidad 
infantil y materna prevalente durante los decenios de 1960, 1970 y parte del de 
1980, la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia se erige 
como pionera en pos graduación en el área, y además, como una de las instancias 
educativas que más influyó en la formulación de políticas nacionales de atención 
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materno infantil, razón por la cual conocer  y reconocer este proceso constituye un 
mérito para la disciplina y el área de salud. 
  
El estudio permite evidenciar la influencia del contexto en las prácticas de cuidado 
de la mujer y su hijo por nacer, y en la formación de enfermeras especialistas en 
área perinatal en el periodo estudiado.  
  
Por otro lado, el incursionar en la investigación de corte histórico en el área 
materno perinatal aporta desde una perspectiva analítica, un conocimiento que 
cada vez es más necesario para consolidar el desarrollo histórico del cuerpo 
teórico de la profesión. 
 
Desde el punto de vista social realizar investigación histórica en enfermería 
contribuye a la identidad profesional de las enfermeras, pues conocer las 
circunstancias que rodean los hechos históricos, permite comprender las 
experiencias en la formación, el ejercicio profesional, los roles adquiridos, al igual 
que la autonomía y el liderazgo alcanzados, los cuales apuntan al objetivo central 
de la disciplina. 
 
La investigadora para realizar la propuesta del presente estudio no se apartó de su 
interés en el ámbito materno perinatal, área de énfasis de formación en la 
Maestría, por el contrario articuló los desarrollos de dos grupos de investigación, 
con el fin de trascender en una investigación histórica cuyos resultados aportaran 
a la formación y práctica en el área. En este sentido y teniendo en cuenta lo 
expresado por María Mercedes Durán de Villalobos en su escrito, Diseños de 
Investigación; en el que manifiesta que “la mayoría de la investigación histórica de 
enfermería actual está basada más en las personas y no hay mucho examen de 
patrones de la práctica, modelos, cambios en los procedimientos y otros focos de 
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interés”11, esta investigación pretende aportar no solamente a las historias de vida, 
sino a los procesos educativos y de salud que tuvieron como resultado final un 
impacto en los patrones de la práctica en el área de enfermería materno perinatal. 
 
Esta investigación desde el punto de vista epistemológico aporta elementos 
importantes de análisis tales como: realidades históricas, marco contextual, 
conceptual y de la formación en los aspectos fundamentales para el área de 
conocimiento de enfermería materno perinatal. 
 
Además, la investigación suministra información importante, que puede ser 
referenciada en el proceso de autoevaluación con miras a la acreditación de la 
actual Especialización de Enfermería Materno Perinatal con Apoyo Familiar de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
                                                          
11
 DURÁN DE VILLALOBOS, María M. Diseños de Investigación. Material preparado para la asignatura 
Seminario de Investigación I de la Maestría en Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 
Bogotá.1990.p.19. 
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2. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
La presente investigación abordará los siguientes conceptos, que se convierten en 
referentes para el análisis del hecho histórico ¿Cómo fue el surgimiento y el 
desarrollo del programa de Especialización de Enfermería Perinatal en la 
Universidad Nacional de Colombia en el periodo comprendido entre 1980- 1990? 
 
 
2.1 ATENCIÓN PERINATAL  
 
Se define desde el Ministerio de Salud la atención perinatal, como el 
acompañamiento del personal de salud a la mujer embarazada, comprendido 
entre la semana veinte de la gestación y hasta el vigésimo octavo día de vida 
extrauterina.12 
 
En una visión más amplia, el documento para la apertura del programa de 
Especialización de Enfermería Perinatal, en el aparte de marco referencial  
estableció el siguiente concepto de perinatología: 
En los últimos años se han agrupado con el nombre de perinatología, un conjunto 
de conocimientos científicos y técnicos sobre la reproducción humana y sus 
efectos sobre la madre y el neonato. En su sentido estricto comprende el periodo 
de vida humana entre la vigésima semana de gestación y el vigésimo octavo día 
de vida extrauterina. Y en su sentido amplio todas las acciones tendientes a una 
reproducción feliz. La perinatología en su sentido esencial, se ubica como una 
                                                          
12
 MINISTERIO DE SALUD, Dirección de Atención Médica, División materno infantil y dinámica de 
población. Subprograma Atención perinatal. Plan nacional de la supervivencia de la infancia. Control de la 
mortalidad perinatal en Colombia. Grupo de Perinatología. Documento técnico, enero 14 de 1985.p.17  
 
 
27 
 
especialidad relacionada con las etapas fetal y neonatal en forma integrada. Surgió 
cuando los esfuerzos para disminuir la morbi-mortalidad dieron notables resultados 
en otras edades del ser humano como la niñez, adolescencia y edad adulta, pero 
en las etapas pre, trans y neonatal no se lograba gran cambio, signo de que en el 
nacimiento confluían condiciones no bien conocidas y, por tanto, no controlables, 
ni atacables en sus efectos nocivos. Entonces se estableció la necesidad de esta 
especialidad con el fin de responder, en forma científica y con la tecnología 
adecuada, al problema de morbi-mortalidad en estas fases del desarrollo humano13 
 
La anterior definición de perinatología guió el programa de especialización durante 
toda la década, tal como se comprueba en los documentos base de la 
especialización de 1983 y de agosto de 198714, donde la descripción del área se 
mantiene. 
 
Es de anotar que el concepto de perinatología que se manejó en el programa de 
Especialización de Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia 
durante los años ochenta, fue influenciado por los lineamientos establecidos por el 
Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP), pues al revisar éstos se 
encontró que persiguen los mismos objetivos. 
 
Ahora es necesario ver en la revisión de diferentes fuentes, la evolución que ha 
tenido el concepto de perinatología desde un abordaje para la formación de 
enfermeras y la práctica en el área, en esta revisión se identificaron los siguientes 
aspectos. 
 
La enfermería materno perinatal, es conocida también con otros nombres como 
matronería, obstetricia, partería, y materno-infantil, los cuales nacen desde el 
                                                          
13
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. FACULTAD DE ENFERMERÍA. ESTUDIOS DE 
POSGRADO. Programa de Especialización en Enfermería Perinatal. Documento Inédito Bogotá, septiembre 
de 1983.p.1. 
 
14
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. FACULTAD DE ENFERMERÍA. ESTUDIOS DE 
POSGRADO. Programa de Especialización en Enfermería Perinatal. Documento Inédito Bogotá, agosto de 
1987, p.3. 
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comienzo de la historia de la enfermería como parte del significado de cuidar la 
vida, que tenían los primeros seres humanos. Era desarrollada principalmente por 
mujeres mayores que hubieran tenido experiencia como madres y abuelas, las 
cuales por su experiencia recibían el nombre de matronas. Esta circunstancia  
unida a la práctica de las primeras enfermeras de la etapa moderna de la 
enfermería, afianzaron la denominación de matronas, que posteriormente y con el 
desarrollo de las profesiones y el cambio del concepto de cuidar por los contextos 
en los que se movía la humanidad en la época, se desarrolló como un área del 
conocimiento puramente médico, lo que hace que la mujer pierda su papel 
protagónico en el acompañamiento de “dar a luz”.15 
 
La denominación de obstetricia se adquiere de una aplicación a enfermería de una 
de las cuatro áreas básicas de la medicina: pediatría, obstetricia, cirugía y 
medicina interna, con un abordaje para la práctica en un sentido médico 
biologicista, centrado más en la patología, fisiología y anatomía. Entre tanto, el 
concepto de partería tiene más arraigado el conocimiento a partir de la 
experiencia. 
 
A lo largo de la historia han sido muchos los cambios de orientación que ha sufrido 
el área materno perinatal, ya sea desde la atención médica o de enfermería; sin 
embargo, siempre ha estado presente un tema de interés para el sector salud y 
para el desarrollo de la humanidad y es el relacionado con lograr las mejores 
condiciones para las madres y los recién nacidos. Por ser la maternidad la única 
forma de preservar la especie, es que a través de la historia se ha dado un papel 
importante a las políticas mundiales, regionales y nacionales que propenden por la 
protección del binomio madre-hijo. 
                                                          
15
 MARSDEN Wagner,  Persiguiendo la Máquina del Nacimiento (Pursuing the Birth Machine),. En 
http://www.midwiferytoday.com/magazine/issue83.asp. Consultado en noviembre 20 de 2008.  
 
 
29 
 
2.2. POLÍTICA EN SALUD MATERNA  
 
El desarrollo de políticas en salud, entendidas éstas como las acciones del Estado 
que se expresan en formas jurídicas y que respaldan las acciones que se realizan 
en cuanto atención en salud, influencia de manera significativa los procesos de 
salud enfermedad y por lo tanto el quehacer de los profesionales del área. 
 
Dentro de las de políticas en salud y que por ende han influenciado la salud 
materna se encuentran las derivadas de los modelos paternalista, higienista, 
salubrista (atención primaria  y comunitaria), y por último el impuesto por la Ley 
100 de  1993. 
 
Teniendo como referentes las políticas nacionales e internacionales el país adopta 
estrategias para disminuir la morbi-mortalidad materno perinatal dentro de las 
cuales se pueden enumerar, el Programa Materno Infantil (1969)16, el Plan 
Nacional de Supervivencia de la Infancia, Hacia la Equidad en Salud (1985)17, y 
recientemente la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2000) con su 
Capítulo de Maternidad Segura, encaminadas todas ellas a disminuir la morbi-
mortalidad de los niños menores y las mujeres, causadas por entidades fácilmente 
prevenibles a través de la educación, la atención con calidad y la detección del 
riesgo.18 
 
                                                          
16
 MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA, Dirección de Atención Médica. División materno Infantil 
Mimeografiado: Evaluación del programa materno Infantil del Ministerio de Salud Pública  de Colombia 
1969- 1974.p. 23. 
 
17
 REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de Salud. Cambio con Equidad. Políticas y realizaciones 1983-
1984.p.12. 
18
 MINISTERIO DE LA PROTECCIÒN SOCIAL. Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 
disponible en:    www.mineducacion.gov.co/.../articles-172061_archivo_pdf_politicaSSR.pdf  consultado en 
noviembre de 2008 
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Las políticas en atención perinatal también se vieron influenciadas por la 
Declaración de Alma Ata de 1978, sobre atención primaria, la cual fue definida 
como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, 
científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los 
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participación, y a un 
coste que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las 
etapas de su desarrollo, con un espíritu de autoconfianza y autodeterminación. 
Forma parte integrante, tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la 
función central y el núcleo principal, como del desarrollo económico y social global 
de la comunidad. Es el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la 
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando la atención sanitaria lo más 
cerca posible al lugar donde viven y trabajan las personas, y constituye el primer 
elemento de un proceso continuado de asistencia sanitaria”19. 
 
Es necesario recordar que las políticas sociales van en doble vía, y permean otras 
esferas del ámbito social, en el caso de la salud materna, su área de influencia se 
hizo extensiva a sectores como el de la educación y la prestación de servicios de 
salud. 
 
 
2.3 ESPECIALIZACIÓN EN ENFERMERÍA  
 
Las especialidades y especializaciones en salud, son programas de formación 
posgraduada que se crearon con el fin de lograr una experticia en el ejercicio de 
un área específica de la profesión. 
En Colombia, el Decreto 80 de 1980 estableció en su artículo 37: “Los programas 
de especialización en la modalidad de formación avanzada, conducen a un 
perfeccionamiento en la misma profesión o en sus áreas afines. Para ingresar a 
estos programas se requiere acreditar título de formación universitaria en una 
                                                          
19
 Salud Pública Educ Salud 2002; 2 (1) p. 22-24 
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profesión y cumplir con los demás requisitos que señale la respectiva institución 
universitaria; estos programas conducen al título de especialista”20 
 
A la luz de estos conceptos se concibió la Especialización en Enfermería Perinatal  
con el propósito de “preparar enfermeras para la atención de enfermería a la 
unidad materno-fetal y el recién nacido, en los niveles de atención primaria, 
secundaria y terciaria, dentro de un criterio de integración de las etapas pre, trans 
y neonatal y en un sistema de atención regionalizado apoyado en el desarrollo de 
programas de investigación”21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
20 PARRA Sandoval Rodrigo  y JARAMILLO Bernardo. La educación superior en Colombia. Cresal-Unesco, 
Caracas 1985.p.5 
 
21
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. FACULTAD DE ENFERMERÍA. ESTUDIOS DE 
POSGRADO.1983 Op.Cit.,p.19 
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3. MARCO DE DISEÑO 
 
 
3.1 TIPO DE ESTUDIO  
 
La investigación llevada a cabo fue de tipo cualitativo y de carácter analítico  
sintético e histórico basado en la historia institucional del programa de formación 
de especialistas en enfermería perinatal.  
 
El carácter analítico sintético, guardó relación con el establecimiento de patrones 
que permitieron analizar y determinar las condiciones que se dieron a nivel de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia para iniciar el 
programa de Especialización en Enfermería Perinatal y cómo ésta sufrió 
transformaciones a lo largo de los años ochentas. Es histórico al buscar en las 
dinámicas del pasado, las relaciones existentes entre las políticas de salud 
regional, nacional y el surgimiento y desarrollo curricular de la Especialización en 
Enfermería Perinatal. 
 
 
3.2 UNIDAD DE ESTUDIO 
 
Cronológica, ubicada en el análisis de los hechos del surgimiento y desarrollo del 
programa de Especialización en Enfermería Perinatal, en la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia en el periodo comprendido 
entre 1980 y 1990.  
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3.3 FUENTES 
 
Las fuentes utilizadas fueron de dos tipos: documentales, consideradas como  los 
elementos básicos para la composición y preparación de la información insumo 
para el análisis y testimoniales, que permitieron plasmar la experiencia y vivencia 
de las personas para contrastar o complementar los hallazgos. 
 
Mediante la revisión de archivos  de la Universidad, Consejo Superior Universitario 
(CSU) y, Consejo Académico (CA) y de archivos de la Facultad, Consejo Directivo 
la Facultad y Comité Asesor del programa de Especialización en Enfermería 
Perinatal, se obtuvo la mayor parte del material analizado. 
 
La consulta en bibliotecas, bases de datos, motores de búsqueda, periódicos y 
revistas y el examen de documentos e informes emanados desde el Ministerio de 
Salud, relacionados con políticas de atención en el área materno perinatal en el 
periodo comprendido entre 1980 y 1990, permitió la construcción del entramado 
del contexto. 
 
Se consideraron como fuentes primarias, los documentos escritos durante el 
periodo de estudio o previos a él, que provenían de actores institucionales, 
nacionales o internacionales involucrados en el desarrollo de la Especialización, 
así como los registros de actas que dan testimonio de los procesos que se dieron 
durante el surgimiento de la Especialización. 
 
Otras fuentes primarias utilizadas fueron las entrevistas testimoniales a profesoras 
y exalumnas; personas pioneras o líderes del proceso, que dieron cuenta de 
hechos relacionados con la práctica, la investigación, y la docencia, derivadas del 
programa, los cuales hicieron parte del surgimiento y desarrollo del programa de 
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Especialización en Enfermería Perinatal, en la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
 
Las fuentes secundarias fueron conformadas por material que analizaba a 
posteriori el programa, así como elementos que permitieron entender la dinámica 
en salud y educación de la época. Se incluyeron artículos de revistas, 
evaluaciones, e informes referidos al tema en el periodo establecido. Esta 
información y datos fueron recopilados en bibliotecas, búsquedas on line, 
artículos, informes, centros de documentación y archivos del programa entre otros. 
 
 
3.4 PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
 
En la realización de esta investigación se identificaron cuatro etapas que 
permitieron llevar un orden en el trabajo, más no, establecer una estructura lineal, 
pues los momentos se superponen para lograr conocer los hechos particulares del 
contexto y de los procesos académicos que rodearon el surgimiento de la 
Especialización en Enfermería Perinatal, en la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. A continuación se indican las etapas: 
1. Construcción del estado del arte: para esta fase se realizó una amplia 
búsqueda de datos y documentos  que permitieron dar una luz con respecto 
a qué se había escrito, y publicado en estudios previos relacionados con el 
hecho histórico a investigar. Posteriormente se realizó un inventario y 
localización de documentos, que servirían para la investigación. 
2. Formulación de la pregunta de investigación: En esta etapa se hizo acopio y 
revisión de información documental con respecto al hecho histórico, se 
tomó como punto referencial las Actas de Consejo de Facultad en el 
periodo comprendido entre 1980 y 1990 y los archivos de centros de 
documentación como el del Ministerio de Protección Social, al igual que la 
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indagación inicial a las actoras del proceso, las cuales permitieron precisar 
los vacíos y establecer los interrogantes y el propósito de la investigación 
3.  Análisis y síntesis de la información: los documentos se clasificaron de 
acuerdo a su contenido por ejes de análisis, posteriormente se realizó la 
crítica interna y externa de los mismos, con el fin de describir, analizar y 
descubrir algunos factores que habían influido en la creación del programa, 
y visualizar cuáles fueron los factores externos e internos presentes para la 
creación e implementación del programa de Especialización en Enfermería 
Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia. 
4. Elaboración del informe final. Los hallazgos permitieron realizar un análisis 
y crítica de los acontecimientos que rodearon el hecho histórico este 
producto se presenta en tres apartes que intentan responder los 
interrogantes planteados por la investigadora. 
Es de notar que durante este proceso se recibió retroalimentación en la 
participación de los Seminarios y encuentros de investigación y Tesis de la 
Maestría y del Grupo de Investigación de Historia de la Enfermería. 
 
 
3.5 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Se utilizaron dos técnicas derivadas de la investigación cualitativa: el trabajo 
documental y las entrevistas semi-estructuradas con el fin de reunir testimonios. El 
trabajo documental, permitió el conocimiento de los hechos que influyeron en el 
surgimiento de la Especialización en Enfermería Perinatal 1980 -1990. Se 
recopilaron la mayor cantidad de fuentes documentales primarias y secundarias y 
con ellas se trató de comprender cómo había surgido y evolucionado la 
Especialización; este análisis se realizó con un enfoque interpretativo, buscando 
establecer relaciones entre el hecho histórico, los aspectos del contexto y los 
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factores propios de la Facultad de Enfermería que marcaron un punto importante 
para la propuesta y posterior surgimiento del programa de especialización. 
Inicialmente se recopiló toda la información posible, luego se clasificó de acuerdo 
a los ejes que se analizarían y por último se inició la fase de crítica centrada en 
seleccionar la información pertinente. 
 
Las entrevistas semi- estructuradas permitieron la recolección de testimonios los 
cuales constituyeron un medio importante para la construcción y análisis del hecho 
histórico; también sirvieron para ampliar y verificar la información de las fuentes 
documentales. 
 
La entrevista para conformar los testimonios tuvo un enfoque objeto-sujeto, con el 
cual “se espera aprehender el tema o situación propuesto a partir de las 
representaciones realizadas por los sujetos. El abordaje directivo se cambia por 
uno de tipo comprensivo. Antes que estandarizar las preguntas se busca encontrar 
patrones de significado para un sujeto que es tomado en dimensión histórica, 
como agente de sus decisiones y libre en sus expresiones.”22 El patrón de 
preguntas utilizadas partió de las necesidades de la investigadora y se centró en la 
búsqueda de los acontecimientos de la creación del Programa. 
 
 
3.6 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Esta fase de la investigación se centró en responder la pregunta central y los 
demás interrogantes de la investigación que caracterizaron el problema y 
constituyeron la relación con los ejes temáticos. Se realizó un análisis de 
contenido de los textos, y se estableció la cronología de los acontecimientos que 
se dieron para lograr el surgimiento del Programa; también se efectúo la 
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 Entrevista semiestructurada  disponible en: www.piupc.unal.edu.co/diplomado/pdf/modulo. 
/entrevista.pdf. consultada el 31 de marzo de 2010  
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transcripción de entrevista para corroborar los acontecimientos que rodearon el 
hecho histórico. 
 
 
3.7 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
El manejo ético en esta investigación se basó en los principios de honradez 
intelectual y derechos de autor, para el manejo de fuentes primarias y secundarias 
y en el consentimiento informado para la presentación de los testimonios. 
 
La no coincidencia de algunos datos tomados de fuentes primarias, llevó a ampliar 
la búsqueda y contrastación de acontecimientos en otras fuentes, con el fin de 
obtener un acercamiento mayor a la realidad de los hechos. 
 
La investigadora en todo momento respetó el reconocimiento de las fuentes y tuvo 
en cuenta el principio de veracidad; los aspectos concretos retomados para la 
realización del trabajo de campo de esta investigación fueron: 
 El principio fundamental de honradez intelectual y derechos de propiedad 
intelectual (basados en la legislación vigente Acuerdo 035 del 2003 
Universidad Nacional de Colombia) cuando se consultaron las fuentes, así 
como al realizar inferencias provenientes del material revisado. 
 Custodia de las entrevistas realizadas, y se aseguró la adecuada 
transcripción. 
  Veracidad a través de la aplicación rigurosa de la crítica interna y externa 
de los datos recolectados de las diferentes fuentes y fidelidad en la 
utilización de los documentos y de los testimonios utilizados. 
 Principio de autonomía en términos del derecho que tienen los sujetos y las 
instituciones a decidir participar o no, y a retirarse cuando lo deseen. 
38 
 
 Se preservó el derecho que tienen los sujetos y las instituciones a recibir 
información completa sobre la naturaleza, objetivos, resultados y beneficios 
del estudio. 
 Se obtuvo consentimiento informado de las personas y las instituciones, 
tanto para las entrevistas, como para la utilización de materiales aportados 
y la socialización de resultados. (Resolución 0084 de 1993 parágrafo 
primero) 
 
 
3.8 LIMITANTES DEL ESTUDIO  
 
A pesar de la sistematización de los archivos de la Universidad se encontraron 
algunas deficiencias en los sustentos documentales, generalmente por pérdida de 
documentos.  
 
Construir la base de datos documentales tardó un tiempo importante, pues este 
ejercicio de reconstrucción detallada del surgimiento de un programa de posgrado 
no se había realizado  y es posible que algunos aspectos del contexto no se hayan 
abordado. 
 
En la información recabada mediante testimonios se corre el riesgo de omitir datos 
o  dar una dimensión mayor  a algunos aspectos más significativos, dependiendo 
de la experiencia y el interés personal. 
 
De otra parte  el historiar, o sea el ejercicio de escribir la historia tiene la limitante 
humana del historiador y su versión de los hechos que a pesar de los filtros y 
minuciosidades en la recolección de la información y en el análisis, puede tener 
una injerencia aunque sea mínima, por ello una misma historia contada  por varios 
historiadores nunca es exactamente igual en todas sus versiones. 
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4. MARCO DE ANÁLISIS Y HALLAZGOS 
 
 
Los hallazgos de este proceso de investigación se plasmaron en tres partes para 
dar respuesta a los interrogantes establecidos en la investigación ¿Cuáles fueron 
los aspectos del contexto que influyeron en el desarrollo de la Especialización de 
Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia en el periodo 
comprendido entre 1980 y 1990?, ¿Cómo nació la Especialización en Enfermería  
Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia?, y ¿Qué aspectos 
conceptuales, teóricos y de la práctica se identificaron en la estructura curricular 
(profesoras, estudiantes y plan de estudios) de la Especialización en Enfermería 
Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia en el periodo comprendido entre 
1980 y 1990?; para dar respuesta a estos interrogantes se plantearon tres 
capítulos  denominados: Una Especialización marcada por las políticas en salud y 
el desarrollo de la profesión, surgimiento de la Especialización en Enfermería 
Perinatal luego de muchos acuerdos de voluntades y el currículo de la 
Especialización en Enfermería perinatal una propuesta novedosa. 
 
 
4.1 UNA ESPECIALIZACION MARCADA POR LAS POLÍTICAS EN SALUD Y 
EL DEARROLLO DE LA PROFESIÓN 
 
Partiendo de las condiciones de salud de la población colombiana para el periodo 
de tiempo estudiado, la década comprendida entre 1980 a 1990 se identificó que 
las madres y los recién nacidos  continuaban muriéndose por causas prevenibles, 
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así se demostró en los resultados de la  encuesta Nacional de Salud, realizada por 
el Instituto Nacional de Salud para el periodo 1977- 1980. 23 
  
Los lineamientos en salud establecidos en Colombia en los años ochenta tienen la 
impronta de los organismos internacionales, los cuales se identifican con claridad 
tanto en las políticas, como en las estrategias utilizadas en los planes de 
desarrollo nacional y regional, y en los lineamientos establecidos por el Plan 
Nacional de Salud para la Atención Materno Infantil. 
 
La Especialización en Enfermería Perinatal en la Universidad Nacional de 
Colombia, como una nueva propuesta curricular, se vio influenciada por la 
ocurrencia de diferentes sucesos en los escenarios nacionales e internacional 
dentro de los cuales se pueden identificar las influencias de las políticas en el 
ámbito de salud y educación y el sello particular en la perinatología en 
Latinoamérica. 
 
La creación del Centro de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP), hacia 1970 
marcó las directrices para la atención del binomio madre e hijo. Este Centro, junto 
con el apoyo de entidades como la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), se encargaron de brindar un apoyo irrestricto al desarrollo de estrategias 
que propendieron por la disminución de los índices de mortalidad materna y 
perinatal en cada país de América Latina.24 
 
El primer objetivo del CLAP, fue contribuir a desarrollar la salud materno infantil 
cooperando en la identificación y solución de los principales problemas perinatales 
(obstétricos y neonatales) y pediátricos de la región, mediante el aumento de la 
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24
 CENTRO  LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGÍA Y DESARROLLO HUMANO. (CLAP).  
Salud perinatal, boletín del Centro Latinoamericano de Perinatología. Montevideo Uruguay, Vol1, No 1  
1983. p.2. 
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cobertura y el mejoramiento de la calidad de la atención perinatal y pediátricaPara 
lograr este objetivo  se plantearon estrategias de acción que hicieron referencia en 
primera medida a la formación de médicos pediatras, obstetras, enfermeras, 
parteras, auxiliares de enfermería y otros miembros del personal de salud que 
estuvieran involucrados en el proceso de atención perinatal a los cuales se dirigió 
esta capacitación especializada .25 
 
Otra forma para logar mejorar la salud materno perinatal fue la presencia del 
Centro en las regiones apartadas, la cual se logró mediante la ejecución de cursos 
de capacitación itinerantes, realizados por el CLAP; dicha actividad se centraba en 
la formación de recurso humano en el área perinatal, incrementando así la masa 
crítica y facilitando la formación de varios grupos de trabajo. En los países 
receptivos a las acciones propiciadas por el CLAP, se implementaron programas 
de normalización, operacionalización y vigilancia epidemiológica, que potenciaron 
la capacidad de realizar investigaciones clínicas complementarias, y de replicar o 
adaptar los contenidos instruccionales a las necesidades particulares en cada 
país.26  
 
Dentro de las tareas relacionadas con la política de formación y actualización del 
personal sanitario, se destacaron también, aquellas que tenían que ver con: la 
apropiación y capacitación de nuevos conocimientos en el área perinatal, difusión 
de tecnologías adaptadas, capacitación en su uso, instrucción en metodología de 
la investigación y metodología de la normatizacion, manejo de la información 
epidemiológica, así como la organización de servicios perinatales acordes a los 
niveles de asistencia y según caracterización de riesgo, y por último la 
                                                          
25
Ibid. p.1. 
 
26
 Ibid. p.2. 
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implementación del trabajo multidisciplinario, e importancia de la salud pública y 
de los aspectos sociales en el abordaje de los problemas.27  
 
Otras formas también abordadas por el CLAP, fueron las relacionadas con la 
investigación, con la cual se pretendía el desarrollo de conocimientos en el área 
de perinatología, sobre todo desde el punto de vista epidemiológico, por medio de 
estudios colaborativos multicéntricos entre el Centro y los países de la región; los 
temas de investigación provenían de los problemas  de salud perinatal sentidos en 
cada país, los análisis, resultados y difusión de las investigaciónes eran realizados 
por el CLAP; ejemplo de estos estudios fueron los iniciados hacia 1983, 
relacionados con “Incidencia del bajo peso al nacer y mortalidad perinatal en 
América Latina”, investigación prospectiva que buscó establecer la magnitud del 
problema del bajo peso al nacer en 59 hospitales públicos de 11 países de 
América Latina28, al igual que el estudio llevado a cabo en 1984 por el CLAP y el 
Hospital de clínicas en Montevideo Uruguay, denominado “Variación del flujo de 
leche materna durante la lactancia”29. 
 
En Colombia, específicamente en la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia en el año de 1977 se llevó a cabo un estudio denominado 
“Factores que influyen en el abandono prematuro de la lactancia natural en los 
niveles socioeconómicos bajos”30, trabajo realizado por las profesoras Maruja de 
Salazar y María Olga Salazar; que si bien no fue auspiciado por el CLAP, los 
principios que lo orientaron fueron los mismos promovidos por el CLAP, 
                                                          
27
 Ibid. p.2. 
 
28
 Ibíd. p.3.  
 
29
 CENTRO  LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGÍA Y DESARROLLO HUMANO. (CLAP).  
Salud perinatal, boletín del Centro  Latinoamericano  de Perinatología .Montevideo Uruguay,Vol2, No 2 
1983.p.2. 
 
30
 CONSEJO DIRECTIVO FACULTAD DE ENFERMERÍA. Universidad Nacional. Libro de actas de la 
Facultad de enfermería, año 1978. Acta No 034.  
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fundamentalmente los relacionados con procurar la mejor atención del binomio 
madre hijo. 
 
La cooperación técnica utilizada para fortalecer la atención en perinatología, 
propuesta por el CLAP para los países de la región, consistió en asistirlos en lo 
concerniente a la organización y normatización de los servicios de atención 
perinatal según los niveles de complejidad la que se derivó de la aplicación de 
conocimientos adquiridos en investigaciones en el área; también se buscó brindar 
la posibilidad de acceder a tecnologías apropiadas para la atención prenatal, 
atención de parto y del recién nacido31  
 
La difusión, hizo referencia a lograr que un gran número de actores de los 
procesos de atención de la madre y el recién nacido tuvieran acceso a los 
conocimientos generados desde la investigación; para ello se usaron canales 
como la participación del CLAP en congresos internacionales, publicaciones en 
medios escritos, además de un gran referente bibliográfico, disponible en el centro 
y de libre acceso a los todos profesionales del área. 
 
Para 1983, el CLAP programó y desarrolló los cursos relacionados con 
fundamentos científicos para el cuidado integral de madre, feto y recién nacido 
(con duración de 7 meses), la Especialización en Salud Perinatal (de 2 años de 
duración) y metodología para la investigación epidemiológica, operacional y clínica 
en perinatología entre otros.32 formación que fortaleció el rol de las enfermeras en 
el cuidado del binomio madre-hijo. 
 
La Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia comenzó a 
participar de estas capacitaciones y, en 1983, envió a docentes a cursos cortos de 
                                                          
31
 CENTRO  LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGÍA. Op.Cit.,p.11. 
 
32
Ibid., p.8 
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capacitación; el primero en que participó la Facultad fue “Fundamentos científicos 
para el cuidado integral, madre, feto y recién nacido” dictado entre el 18 de abril y 
el 12 de octubre y para el cual se comisionó a la profesora Lola Cubillos de 
Donoso33. En ese mismo año se delegó a la profesora Blanca Cecilia de Ahogado 
para participar en el curso de perinatología dictado entre el 9 de mayo y el 25 de 
junio de 198334. La capacitación de las profesoras permitió mejorar el proyecto de 
fortalecimiento de la naciente área de enfermería perinatal. 
 
De otra parte, la Facultad  recibió asesoría técnica de la OPS y el CLAP con el fin 
de orientar la forma y contenido a desarrollar en la Especialización en Enfermería 
Perinatal que se proyectaba iniciar en el año de 1984; este apoyo consistió en  
nombrar a la enfermera la Nelly Farfán35, de la OPS y especialista en el área, 
como asesora en la parte de organización del programa, estructura del currículo, 
intensidad horaria y competencias generales que se deberían cumplir en una 
especialización como la que se pretendía ofertar. 
  
Además de la gran influencia ejercida por el CLAP, hubo otros factores que 
intervinieron de manera importante en el inicio de la Especialización en Enfermería 
Perinatal en la Universidad Nacional de Colombia, tales factores se relacionaron 
con la implementación de nuevas políticas en salud y educación, las cuales fueron 
resultado de cooperaciones, acuerdos y planes de desarrollo para América Latina. 
 
En el área de políticas en salud se destacan los planes que tomaron como 
referente la atención materno infantil, como el Plan Decenal de Salud para el 
                                                          
33
CONSEJO DIRECTIVO FACULTAD DE ENFERMERÍA. Universidad Nacional. Libro de actas de la 
Facultad de Enfermería,año1983 Acta No006 ,Hoja7 
 
34
 CONSEJO DIRECTIVO FACULTAD DE ENFERMERÍA. Universidad Nacional.Libro de actas de la 
Facultad de enfermería año 1983 Acta No015, del 26 de Abril Hoja No 3 
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 CONSEJO DIRECTIVO FACULTAD DE ENFERMERÍA. Universidad Nacional. Libro de actas de la 
Facultad de Enfermería, año1983. Acta No015, hoja 2 
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periodo 1968-197736, Plan Nacional Hacia la Equidad en Salud 1982-198637 y el 
Plan Nacional para la Supervivencia y el Desarrollo Infantil 1986 - 1989.38 
 
El principal antecedente en cuanto a políticas en salud que influenció el desarrollo 
de la Especialización lo constituyó el Plan Decenal de Salud 1968-1977, el cual 
abordó dos tópicos bastante significativos para el desarrollo de Enfermería 
Perinatal, como fueron el encaminar la política hacia acciones de fomento y 
prevención en salud y la política de población. 
 
En cuanto a las acciones de fomento y prevención en salud se enmarcó dentro de 
las prioridades la atención materna e infantil, basada en reducir las tasas de 
mortalidad de este grupo que para 1970 muestra cifras de 2.5 por mil habitantes, 
de mortalidad materna y 73.3 por mil habitantes de mortalidad infantil. Se 
buscaron como objetivos: contribuir a disminuir la morbimortalidad materna 
condicionada especialmente por multiparidad, aborto provocado y cáncer de cuello 
uterino y disminuir las tasas de mortalidad infantil especialmente la ocasionada por 
aquellas patologías que pueden ser reducibles39. 
 
Se utilizaron como acciones la ampliación de coberturas de sectores marginales 
en zonas urbanas y rurales, y el reforzamiento y aceleración de la planificación de 
la salud (crear bases para la creación de un sistema único de salud para el país). 
                                                          
36
 MINISTERIO DE SALUD, Dirección de Atención Médica. División materno Infantil cita a: ONU: 
declaración  de los jefes de estado  sobre población New  York , ONU 1967 en Evaluación del programa  
materno infantil del ministerio de salud pública  de Colombia 1969-1974; Bogotá D.E febrero-marzo de 1975. 
37
 REPÚBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD. Cambio con equidad. Políticas y realizaciones 
1983-1984. 
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 MINISTERIO DE SALUD, Dirección de Atención Médica división materno infantil y dinámica de 
población. Subprograma enfermedad perinatal. Plan nacional de la supervivencia de la infancia. Control de la 
mortalidad perinatal en Colombia. Grupo de Perinatología. Documento técnico, enero 14 de 1985 
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 MINISTERIO DE SALUD, Dirección de Atención Médica .División Materno Infantil. Evaluación del 
Programa  Materno Infantil del Ministerio de Salud Pública  de Colombia 1969-1974; Bogotá D.E., febrero-
marzo de 1975. 
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Además, se buscó la participación de todas las instancias en salud por medio de 
“orientar, estimular y fortalecer la investigación aplicada operativa en las 
instituciones del subsector público, con el fin de mantener actualizados los 
conocimientos y disponer de bases reales para la formación actual, que permitiera 
el diseño de nuevos mecanismos para la prestación de servicios, y por otro lado 
estimulara la participación de las universidades en la definición de los diferentes 
tipos de personal técnico y científico que el país necesitaba y procurar de esta 
forma el fortalecimiento de los vínculos entre los sectores de salud y educación, 
para realizar la planeación conjunta en lo referente a la formación y capacitación  
de los recursos humanos para la salud”40 
 
Por otra parte una gran estrategia fue la política de población, la cual buscó lograr 
una mejor distribución territorial de la población (evitando las migraciones y dando 
mayores oportunidades de desarrollo en la zona rurales), contribuir a la 
disminución de las tasas de mortalidad y morbilidad de la población y modificar el 
ritmo de crecimiento de la población por medio de la disminución de la fecundidad, 
para lo cual se realizaron acciones en el ámbito de la sociedad y de la familia.41 
 
Las actividades hacia la sociedad pretendían “lograr cambios estructurales 
tendientes a una redistribución del ingreso y a elevar los niveles educacionales de 
la población, como también lograr una mayor participación de la mujer en la 
actividad económica“,42 acciones que se vieron concretadas mucho más tarde con 
el ingreso de la mujer a la fuerza laboral, lo que aumentó el ingreso familiar 
permitiendo de esta forma el mejoramiento de los niveles de escolaridad de la 
población. 
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 Ibid., p.11 
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 Ibíd., p.10 
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En cuanto a la familia la política proclamó: “estar acorde con que la oportunidad de 
decidir el número y el espaciamiento de los hijos es un derecho fundamental”43 y 
estableció que para que este derecho pueda ser ejercido plenamente es 
necesario: “elevar el nivel educativo con el fin de lograr una mayor responsabilidad 
de las parejas, proporcionar la información objetiva y adecuada referente a la vida 
familiar y sexual, que permita a la pareja tomar una libre decisión y hacer 
asequible los servicios médicos necesarios, con el fin de asegurar una correcta 
atención médica, garantizando el respeto debido a la conciencia de los 
solicitantes”;44 dicho en otras palabras un verdadero control de la natalidad. 
 
Al finalizar el periodo del Plan Decenal de Salud 1968 - 1977, en cuanto a los 
objetivos formulados logró mejorar la cobertura en atención infantil, pero no así las 
metas propuestas en planificación familiar, atención de la gestante y capacitación 
del recurso humano; debido principalmente a la dificultad del acceso de las 
mujeres a los programas por barreras económicas, geográficas, culturales y 
sociales por una parte, y por otra la capacitación fue insuficiente y el poco 
personal formado se concentró en las grandes ciudades.45 
 
Un análisis de política que orientó la salud en Colombia entre 1982 y 1986 y 
específicamente en los aspectos establecidos en el plan de desarrollo denominado 
Cambio con Equidad, donde se incluye un capítulo importante para el avance del 
sector que se llamó Hacia la equidad en salud46, permitió evidenciar que esta 
estrategia retomó algunos aspectos de políticas anteriores relacionadas con la 
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 MINISTERIO DE SALUD, Dirección de Atención Médica. División materno Infantil cita a: ONU: 
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atención del binomio madre hijo, tales como la disminución de la morbimortalidad 
en general. 
 
Dicho Plan de Desarrollo, basado en las estadísticas correspondientes a los 
primeros años de la década de los ochenta, demostraba que “el noveno lugar en 
morbimortalidad en el país se le asignó a la ocasionada por causas perinatales y 
por complicaciones del embarazo, parto y puerperio, responsables de más de 
10.000 muertes al año, se planteó la necesidad de realizar esfuerzos en 
educación, aumento en las coberturas, en la calidad del control prenatal y de la 
atención del parto”47.  
  
A partir de estas observaciones, la política “Hacia la equidad en salud” enfocó sus 
esfuerzos por medio de la estrategia de Atención Primaria en Salud a la 
“ampliación de coberturas con atención primaria”, basada especialmente en el 
fortalecimiento de las promotoras de salud y del sistema de atención primaria, 
donde se buscaba  “mejorar la calidad de las promotoras mediante, educación 
continuada, revisión de los métodos actuales de capacitación, mejoramiento de los 
esquemas de supervisión en calidad y cantidad, y provisión de la dotación 
necesaria. Al mismo tiempo se esperaba ampliar el número de promotoras a 500 
por año.”48 El resultado esperado con estas acciones era cubrir 70% de la 
población materna la cual se encontraba por fuera del sector privado de atención y 
no contaban con seguridad social. 
 
La cualificación en la atención materno infantil del recurso humano vinculado al 
sistema de salud, especialmente en el sector público, se convirtió en un reto para 
alcanzar las metas de cobertura y la disminución de los indicadores 
epidemiológicos de morbi-mortalidad en este grupo poblacional; no obstante los 
esfuerzos realizados y las iniciativas llevadas a cabo como las de las promotoras 
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en salud, no se alcanzó a obtener los resultados esperados, no solo por la 
escasez de personal, sino por las precarias condiciones de vida de la población 
colombiana, en especial la ubicada en el sector rural y en el urbano marginal y la 
poca importancia y reconocimiento social del trabajo de promotoras, auxiliares de 
enfermería y enfermeras. 
 
Asimismo, la implantación de la política buscó dar un lugar significativo a la 
prevención y control de causas de morbimortalidad perinatal, mejorando el estado 
de salud del grupo materno infantil mediante el incremento de la atención prenatal, 
la clasificación del riesgo materno fetal, el aumento de la atención institucional del 
parto por niveles de atención, según riesgo materno fetal y el resultado final madre 
recién nacido, y la captación y atención precoz del neonato en el domicilio que 
presente características de riesgo49. Además la política buscó la cualificación del 
recurso humano mediante la participación de las instituciones universitarias 
formadoras de éste.  
 
De los logros importantes de esta política cabe resaltar que “a nivel comunitario se 
capacitó a parteras empíricas en la remisión de embarazadas, recién nacidos y 
puérperas, en la promoción de la lactancia materna e importancia del control 
prenatal, y en la atención del parto de bajo riesgo”50; también se realizó un trabajo 
fuerte con promotoras de salud en cuanto a capacitación en la atención materna 
por medio de cursos dirigidos por profesionales de la salud, los cuales buscaban 
dar elementos de atención directa de la madre y el recién nacido, como se 
demuestra en el Manual de normas y procedimientos para la atención materna de 
la promotora de salud, desarrollado por la Dirección de Atención Médica, División 
Materno Infantil y Dinámica de Población51 en el año de 1982. 
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Otro éxito alcanzado en esta política fue el correspondiente a la adecuación de las 
instituciones según el nivel de complejidad para la atención de las madres y sus 
recién nacidos de acuerdo al riesgo y de otra parte se logró “la coordinación con 
las Facultades de Enfermería de las Universidades Nacional y del Valle para la 
capacitación del personal docente de las escuelas de auxiliares de enfermería y 
de las enfermeras de servicio en actividades materno infantiles, las cuales 
deberían servir como elementos multiplicadores”.52 
 
Finalmente en la Política de Equidad en Salud se dio un capítulo importante a los 
programas de planificación familiar, donde el personal del área materno junto con 
PROFAMILIA, Asociación de Facultades de Medicina (ASCOFAME) y entidades 
internacionales como Pathfinder, desarrollaron las “Normas legales generales para 
la prestación de servicios de planificación familiar con base en la voluntad y 
libertad del individuo y/o pareja y el respeto de la dignidad humana”53. Además  se 
actualizó y promovió la utilización del formulario de riesgo reproductivo en todas 
las entidades prestadoras de servicios de planificación familiar.  
 
Por su parte el Plan Nacional de Supervivencia de la Infancia 1985-1989 se 
concentró en:  
Los niños menores de 5 años, por medio de acciones orientadas a prevenir y 
atender oportunamente sus principales problemas de salud. De allí que las 
áreas de acción fueran mortalidad perinatal, enfermedad diarréica aguda, 
infección respiratoria aguda, enfermedades inmunoprevenibles, malnutrición y 
deprivación psicoafectiva. Las estrategias del plan eran la canalización 
ampliada, la focalización con base en el criterio de riesgo epidemiológico de 
las poblaciones objetivo, movilización social amplia, medios masivos de 
comunicación, y medios innovativos de educación interpersonal. La 
                                                                                                                                                                                 
 
52
 REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD. Cambio con equidad Op.Cit., p.82 
53
 Ibid, p.93 
 
52 
 
participación comunitaria y el uso de “tecnologías apropiadas” vendrán a 
complementar las estrategias centrales.54  
 
Este Plan fue el primero en incluir el componente perinatal antes llamado materno 
infantil, para lo cual definió la perinatología como “la rama de la medicina que se 
ocupa de los procesos fundamentales de la reproducción, el crecimiento y el 
desarrollo humanos (intra y extrauterino), enlazado indisolublemente con aspectos 
ginecobstétricos, pediátricos y de salud pública entre sí, mediante conocimientos 
en genética, epidemiologia, sociología, ecología, demografía, administración 
hospitalaria y economía siguiendo la metodología de la investigación científica, en 
un marco eminentemente preventivo”.55 
 
En perinatología este Plan se centró en objetivos muy claros como fue el contribuir 
a la reducción de la morbilidad y mortalidad neonatal por causas perinatales, hasta 
alcanzar niveles de mortalidad neonatal del 17 x 1000 nacidos vivos para 1989, 
objetivos que se pretendían alcanzar por medio de: La inscripción precoz de la 
gestante en la institución de salud, clasificación del riesgo materno fetal a toda 
gestante inscrita en el programa y la atención oportuna de la gestante y el recién 
nacido de alto riesgo56. 
 
Estos resultados esperaban lograrse mediante la implementación clara de la 
Atención Primaria en Salud como estrategia central, donde se incluía a todos los 
niveles de complejidad. A nivel primario se buscó la canalización por medio de las 
promotoras y los vigías de salud; a nivel institucional la atención fue brindada por 
la enfermera y el médico general; por último se trabajó en la adecuación de 
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infraestructura en hospitales regionales para la atención de pacientes de alto 
riesgo obstétrico y neonatal, así como en la capacitación del personal para ese fin. 
 
Otras estrategias incluyeron la integración docente asistencial, revisión curricular 
del área materno infantil, elaboración y difusión de manuales de normas y 
procedimientos, normas de atención con facultades de medicina y enfermería, 
atención institucional y domiciliaria con criterios de riesgo, fortalecimiento de la 
regionalización, participación comunitaria, capacitación y utilización de la 
tecnología apropiada.57 
 
Los resultados luego de la implementación de esta política, mostraron que era 
posible mejorar coberturas y dinamizar la atención según el riesgo establecido, 
pero encontró como gran obstáculo la falta de personal en salud a todo nivel, 
especialmente de enfermería en las áreas municipales y centros de salud. Esto se 
evidenció en el informe presentado en 1988, en el evento denominado “Taller 
sobre aspectos gerenciales en salud materna y perinatal de los países de la región 
Andina”, donde se resume la falta de recurso en enfermería según tasas por 
10.000 habitantes.58 
 
El desarrollo de estas políticas buscó siempre mejorar la atención del binomio 
madre hijo con el fin de disminuir índices de morbimortalidad, hechos que dieron 
soporte claro a la creación de un programa que diera una adecuada respuesta a 
esta problemática en salud y a las oportunidades que se planteaban desde los 
lineamientos nacionales e internacionales, los cuales la Facultad recogió y 
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cristalizó en la propuesta de una Especialización en Enfermería Perinatal, que 
buscó contribuir con estos objetivos por medio de la formación de recurso humano 
altamente calificado.  
 
Luego de revisar cómo las políticas en salud ejercieron un papel muy importante 
en el desarrollo de la Especialización, se pasa a mostrar cómo a nivel educativo, la 
reforma a la educación superior en Colombia y su impacto en las modificaciones 
curriculares se evidencian en la Universidad Nacional de Colombia,  otro de los 
aspectos que también determinó la creación del programa, de Especialización en 
Enfermería Perinatal en la Facultad de Enfermería. 
 
Como se evidenció anteriormente, el país requería de manera urgente ampliar y 
cualificar el recurso en salud con el firme propósito de poder implementar de 
manera adecuada las políticas en salud contenidas dentro de los planes de 
desarrollo. Con el fin de lograr esta meta era necesario establecer una unidad de 
criterio para la formación de profesionales en el país, la cual respondió al 
diagnóstico elaborado para el Plan de Desarrollo Colombiano 1979- 1982, llamado 
Hacia la Educación Superior59 el cual básicamente mostró como áreas a trabajar 
cuatro puntos principales: “falta de claridad en cuanto a su definición y objetivo, 
dispersión entre los diversos niveles y crecimiento aislado de éstos (carreras 
profesionales universitarias, postgrados, carreras cortas, educación tecnológica, 
intermedia profesional), ausencia de investigación y de extensión a la comunidad, 
y desvinculación del desarrollo nacional y regional”.60 
 
Bajo estas circunstancias se llevó a cabo la Reforma de 1980, Decreto - Ley 080 
de enero 22 de 1980, que es el estatuto orgánico de la educación superior en el 
país. Éste apuntó principalmente a definir los niveles de educación superior, 
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asignarle funciones, organizar y delimitar las modalidades; de igual forma buscó 
redefinir los objetivos del sistema de educación superior con el fin de que superara 
los objetivos de docencia, y pasara al campo de producción de conocimientos a 
través de un énfasis en las actividades de investigación, al igual que la vinculación 
de la universidad con los procesos de desarrollo socio-económico del país.61 
Dentro de los artículos de la Ley 80 de 1980, que evidenciaron claramente estos 
propósitos, se pueden citar: el 20, 34, 35, 36, y 37 de la Ley:62 
 
“Artículo 20°. La extensión y desarrollo de la educación superior deben estar 
orientados a satisfacer las necesidades y a atender las conveniencias del país y 
sus regiones, así como el imperativo de la unidad nacional, de acuerdo con claros 
principios y procedimientos de planeación educativa debidamente armonizados 
con el plan nacional de desarrollo económico y social. 
 Articulo 34. .El máximo nivel de la educación superior lo constituye la modalidad 
de formación  avanzada y tiene por objeto la preparación para la investigación y 
para la actividad científica o para la especialización. La investigación constituye el 
fundamento y el ámbito necesario de esta modalidad. 
Los programas de formación avanzada pueden ser de formación académica o de 
especialización. 
Artículo 35°. Los programas de formación académica son aquellos en los que 
prevalece la investigación y preparan a la persona para la actividad científica. Ellos 
deben cumplirse con criterio interdisciplinario. 
Podrán ingresar a esta modalidad quienes acrediten un título de formación 
universitaria o tecnólogo especializado y cumplan con los demás requisitos que 
señalen las universidades. 
Estos programas conducen a los títulos de Magíster o de Doctor. 
Artículo 36°. El título de magíster se otorgará a quienes habiendo aprobado el 
respectivo programa y cumplido con los demás requisitos, hayan elaborado y 
sustentado un trabajo de investigación. 
El título de doctor se otorgará a quienes habiendo aprobado el respectivo 
programa académico y cumplido con los demás requisitos hayan elaborado y 
sustentado un trabajo que constituya un aporte original a la ciencia y a sus 
aplicaciones. 
Artículo 37°. Los programas de especialización en la modalidad de formación 
avanzada conducen a un perfeccionamiento en la misma profesión o en sus áreas 
afines. 
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Para ingresar a estos programas se requiere acreditar título de formación 
universitaria en una profesión y cumplir con los demás requisitos que señale la 
respectiva institución universitaria. 
Estos programas conducen al título de especialista.” 
 
Las disposiciones anteriores tuvieron un impacto en toda la educación superior, a 
partir de ese momento se implementaron nuevos programas en el pregrado y se 
desarrollaron programas de pos graduación en las diferentes instituciones  
universitarias del país. 
 
Entre tanto, a la Universidad Nacional de Colombia le dio argumentos académicos 
y sustento legal para la creación y reorganización de los programas de pos 
graduación63, tanto así que en el plan de desarrollo de la Universidad para 1982 se 
contempla el reforzamiento de estos programas: “el Consejo Académico, en su 
sesión de Junio 12 de 1981, Acta 5, ve con preocupación la descompensación de 
la demanda profesional en algunas áreas y considera que la Universidad Nacional 
debe orientarse hacia programas de posgrado”.64 
 
Al tiempo que las reformas de educación y salud dieron la pauta para la creación y 
desarrollo del programa de Especialización en Enfermería Perinatal, en la región 
también se elaboraban estudios sobre el desarrollo de la profesión, como lo 
evidencia Olga Verderese en su escrito Análisis de la Enfermería en América 
Latina, donde cita el informe de la OMS sobre enfermería y salud de la comunidad, 
en el cual se recomiendan cambios fundamentales tanto en la práctica como en la 
formación de personal de enfermería, enfocando la planificación y la organización 
de los servicios y de la educación hacia los problemas básicos de la comunidad”65. 
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La aparición, proyección y liderazgo de las especializaciones en otros países de 
América Latina, en las diferentes áreas de atención en enfermería, se convirtieron 
en otro factor que impulsó la creación de cursos de posgraduación para 
enfermeras en Colombia, formación inicial que se convirtió en el semillero de 
motivación de las enfermeras interesadas en la posgraduación, como una forma 
de cambiar la atención en salud en los diferentes niveles; así “Aparecen los cursos 
de especialización en enfermería materno infantil, medico quirúrgica y psiquiatría. 
La enfermera especialista empieza a asumir mayores responsabilidades en el área 
de tratamiento y control de la salud. En el área materno infantil asume la 
responsabilidad de control del niño sano y de la embarazadas y se responsabiliza 
por los partos normales”.66 
 
Todas estas influencias del medio nacional e internacional sobre los temas 
relacionados con atención primaria en salud, salud de la mujer y los niños, y los 
cambios introducidos en el sector educativo, confluyen para lograr la  preparación 
de los profesionales de la salud acorde a las necesidades del país. El liderazgo de 
la Universidad Nacional de Colombia, y en particular de su Facultad de Enfermería 
en la implementación de programas de posgrado, convergieron en la creación y 
desarrollo de especializaciones, entre ellas la Especialización en Enfermería 
Perinatal. 
 
 
4.2 SURGIMIENTO DE LA ESPECIALIZACIÓN EN ENFERMERÍA PERINATAL 
LUEGO DE MUCHOS ACUERDOS DE VOLUNTADES. 
 
Como se vio en el capítulo anterior el inicio de la Especialización en Enfermería 
Perinatal se vio influenciada por varios aspectos del contexto nacional e 
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internacional, así como por el desarrollo de las áreas de posgrado en la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
Sin embargo al interior de la Facultad se comenzó a hablar de enfermería perinatal 
en el año de 1971, según consta en el acta No 039, hoja 4 del Consejo Directivo 
de la Facultad de Enfermería, donde la profesora Maruja de Salazar expresa que 
“la idea de la perinatología nació desde el año de 1971, cuando se recibió 
asesoría de OPS/OMS”67 hecho que también se tomó en cuenta cuando se 
planteó la necesidad de desarrollar una especialización en enfermería perinatal.  
 
De otro lado hacia 1978 se presentó el informe del trabajo desarrollado por el 
Ministerio de Salud, la Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería 
(ACOFAEN) y la Asociación Nacional de Enfermeras Colombianas (ANEC), para 
lograr un consenso en cuanto a la necesidades de cualificación del recurso 
humano de salud en el país y, en lo referente a la profesión de enfermería se 
planteó por parte del Ministerio y las organizaciones en Enfermería una propuesta 
de “reasignación y expansión de funciones de enfermería y recuperación de 
campos perdidos”; en este mismo documento se anota que la enfermera debe 
asumir el control y seguimiento de pacientes especiales y programas definidos tal 
como el de partos normales y de mediano riesgo entre otros68; nuevamente se 
esbozó en este encuentro la necesidad de capacitación en perinatología, esta vez 
a nivel de pregrado, tema que se retomó en la Facultad y hacia 1982, junto con los 
factores ya mencionados aportó a la formulación del proyecto de especialización 
en el área. 
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Sumado a los anteriores antecedentes, en la década de los setenta ocurrieron 
acontecimientos muy significativos para la profesión y para la atención de 
enfermería en el área materno infantil, específicamente la oferta de la primera 
especialidad en el país de enfermería en obstetricia y pediatría, al igual que la 
actualización de la mayoría de los contenidos curriculares en el área materno 
infantil de las facultades y la escuelas de enfermería como un resultado de la 
influencia de las políticas del momento. 
 
La modernización curricular del área se orienta conforme a las funciones que la 
egresada debía desempeñar; se crearon nuevos centros docentes para la 
formación de enfermeras, lo cual aumentó el recurso disponible y se estableció el 
servicio social obligatorio para la enfermera.69 
 
Desde 1972 la Facultad da inicio a los programas de posgrados con la Maestría en 
Enfermería, hecho que se convierte en un ícono de la Facultad; otro 
acontecimiento de igual importancia lo constituye el surgimiento de las 
especializaciones y la creación de la Revista Avances en Enfermería, que se 
convertiría en el vehículo para plasmar los desarrollos investigativos que surgieron 
paralelos a los nuevos programas. 
 
Teniendo en cuenta los anteriores acontecimientos, y buscando dar respuesta a 
las demandas del entorno y sobre todo a la finalidad de contribuir a solucionar las 
necesidades en salud perinatal del país y, como una respuesta al grupo de 
Dirección de la Facultad y en especial a los requerimientos de una visión futurista 
de la Decana del momento profesora María Mercedes Durán de Villalobos, en el 
año 1982 el Departamento de Salud Pública y Materno Infantil de la Facultad de 
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Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia presenta la propuesta de 
inicio del Programa de Especialización en Enfermería Perinatal. 
 
El proyecto de Especialización en Enfermería Perinatal se concretó por el trabajo 
de varias profesoras y se hace una realidad “en cabeza de la profesora Maruja 
Polanía de Salazar, quien fue la ideóloga de esta Especialización con el apoyo de 
las docentes del área”70. La propuesta se cristaliza y el programa se incluye, al 
igual que con las otras especializaciones, dentro del Plan de Desarrollo de la 
Facultad, como consta en el Acta N°20 del Consejo Directivo de la Facultad;71 este 
acontecimiento también se corrobora con el testimonio de Lucy Muñoz de 
Rodríguez.72 
 
Como primer paso en el desarrollo de este posgrado, el Departamento de Salud 
Pública y Materno Infantil de la Facultad, propone a la profesora Lucy Muñoz para 
desempeñar el cargo de Directora Académica del naciente Programa de 
Especialización en Perinatología, pues la profesora contaba con el título de 
Especialista en Obstetricia, requisito que le permitió coordinar esta fase de 
despegue del programa 73. De igual forma se designó el primer Comité Asesor en 
agosto de 1982, conformado por profesoras de conocida solvencia académica y 
trayectoria práctica en el área materno infantil, “la Directora del Departamento de 
Salud Pública y Materno infantil, presenta a consideración del Consejo Directivo 
de Facultad la integración del Comité Asesor del programa de Especialización en 
Enfermería Perinatal, el cual se encuentra en etapa de planteamiento, y será 
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conformado por las siguientes docentes: Carmen Rosa Esguerra, Maruja de 
Salazar y Luz Mariana Rubiano” 74; esta solicitud fue aprobada por el Consejo. 
 
Con la clara determinación de iniciar el programa de Especialización, se contacta 
a la OPS/OMS, quien asigna asesores para guiar el desarrollo del programa; es 
así como en enero de 1983 llega la licenciada Nelly Farfán (Consultora regional de 
Materno infantil) quien dio su primera asesoría, la sugerencia principal fue la 
capacitación de las docentes del Departamento de Salud Pública y Materno infantil 
en cuanto al tema de perinatología, según lo manifestado por  Maruja de Salazar 
en el Acta N° 002 del Consejo de enero de 1983, hoja 8.75 
 
Luego de esta asesoría se comienza a desarrollar el plan de capacitación, se inicia 
con el seminario “Enfoque perinatal en la atención materno infantil”, el cual fue 
aprobado por el Consejo Directivo según Acta N° 003 de febrero de 198376. Este 
seminario buscó capacitar a las enfermeras del área materno infantil de la 
Facultad de Enfermería, y a médicos pediatras y ginecobstetras de la Facultad de 
Medicina de la Universidad, así como a funcionarios del Ministerio de Salud, 
Secretaría de Salud de Bogotá y algunas docentes de otros programas de 
enfermería, en el área materno infantil. 
 
Este y otros seminarios eran convocados por la Facultad y coordinados por el 
Departamento de Salud Pública y Materno Infantil, quien establecía contacto con 
funcionarios del CLAP expertos en atención perinatal y ellos finalmente 
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organizaban las temáticas a desarrollar e implementaban el curso en el país, así lo 
manifestó en su entrevista la profesora Muñoz.  
 
Como estrategia de sensibilización y retroalimentación al programa se convino 
hacer un seminario de perinatología donde participaran los profesores del CLAP, 
participó la enfermera Nelly Farfán de OPS, y el Dr. Ricardo Schwarcz, quien era el 
médico de trayectoria en perinatología en esa época, el Dr. Gonzalo Díaz, Rubén 
Belitski y Cecilia Moya enfermera chilena, experta en neonatología. Como temas se 
trataban el bajo peso al nacer, la prematurez, su prevención y control, la aplicación  
de tecnología apropiada para la atención perinatal entre las que se destacaba 
gestograma, partograma, cinta métrica obstétrica y neonatal. Como asistentes se 
invitaron profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad, de los 
Departamentos de Pediatría y Ginecobstetricia, profesoras de la Facultad, 
funcionarios del Ministerio de Salud del área materno infantil como Magda Palacio, 
del Servicio de Salud de Bogotá y profesoras de otras Facultades como la 
Universidad de Antioquia, del Valle y Javeriana77.  
 
Más adelante se dictaron otros seminarios a cargo del área materno infantil según 
se aprecia en el Acta N° 006 de 1983 del Consejo de Facultad78 y a los cuales se 
convocó enfermeras del Servicio de Salud de Bogotá, con el fin de sensibilizar a 
los profesionales frente a la perinatología, además de establecer contactos para 
lograr los campos de práctica necesarios para la Especialización y captar futuros 
aspirantes a la misma. 
 
En febrero de 1983, se presentó la propuesta del Programa de Especialización en 
Enfermería Perinatal a los docentes de pediatría y ginecobstetricia del Instituto 
Materno Infantil (pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad), 
quienes se mostraron muy motivados para colaborar con la Facultad de 
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Enfermería en la programación y desarrollo de la Especialización79. Al finalizar la 
reunión se conformó una comisión de trabajo interdisciplinario la cual quedó 
integrada por las profesoras Maruja Polanía de Salazar, Lucy Muñoz de Rodríguez 
y los docentes de la Facultad de Medicina Edgar Rey y Arturo Rodríguez, quienes 
trabajarían en la programación de algunos cursos de la Especialización80. 
 
De esta misma reunión surgió la idea de que el Programa de Especialización en 
Enfermería Perinatal hiciera parte de un proyecto más amplio y ambicioso liderado 
por la Facultad de Medicina y que buscó brindar atención a la madre, el niño y la 
familia por medio de dos programas: Atención a la unidad materna fetal y recién 
nacido, y Pediatría social, destinado a promover el crecimiento y desarrollo 
posnatal. Las estudiantes de la especialidad actuarían en el primer programa y en 
la parte de pediatría se trabajaría con estudiantes de pregrado; todo estaría 
apoyado por un equipo multidisciplinario y coordinado por un comité docente 
asistencial; dicho proyecto se llevó a cabo parcialmente en lo que tiene que ver 
con atención materno fetal.81 Al respecto la profesora Muñoz anota: “de este 
proyecto se logró que pediatría social se desarrollara por un corto tiempo con el 
pregrado, liderado por la enfermera Luz Mariana de Rubiano, pero no se logró 
implementar y desarrollar como se había planteado en ese momento.”82 
 
De otra parte se contó para la elaboración de esta propuesta con la colaboración 
de los Doctores Ricardo Schwarcz y Rubén Belitski del CLAP, quienes dieron un 
aporte importante para la conformación de todo el planteamiento del programa, en 
cuanto a objetivos, justificación, perfil del egresado, técnicas de educación y temas 
a desarrollar durante la Especialización83. 
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Al respecto las profesoras del Departamento de Salud Pública y Materno Infantil 
opinan: “Cuando se planteó la Especialización tuvimos una directriz fuerte del 
CLAP, quien nos apoyó con bibliografía y cursos de capacitación; sin embargo la 
parte de recursos económicos fue cedida por la OPS quien por medio de la 
enfermera Nelly Farfán nos apoyó de una manera incondicional, todo lo 
relacionado con capacitación de los docentes, pago a asesorías del CLAP fue 
Financiado por OPS” 84 
 
Luego de estas reuniones y asesorías y con un nuevo acompañamiento de la 
Enfermera Nelly Farfán85, se planteó la primera propuesta de la Especialización en 
Enfermería Perinatal con el siguiente enfoque: 
 
La Especialización en Enfermería Perinatal preparará al profesional de enfermería para 
promover la salud durante el proceso de la reproducción, prevenir los problemas que afectan 
la reproducción y asumir, con base científica la funciones de participación en los niveles de 
atención secundaria y terciaria; organizar y administrar servicios de enfermería perinatal y 
realizar y contribuir en las investigaciones perinatales con detección e identificación de 
problemáticas, sobre las cuales se propongan soluciones viables y se redefinan acciones de 
enfermería. 
 
Además las especialistas de enfermería perinatal que prepare la Universidad Nacional van a 
contribuir a dar la enseñanza de pregrado, de acuerdo con las necesidades de este grupo 
profesional, en las veintidós (22) unidades docentes de enfermería que existen en el país, con 
el fin de preparar mejor a la enfermera generalista en este campo de especialidad de atención 
en salud
86
,
87  
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Bajo esta perspectiva se establecieron los objetivos centrales de la formación del 
egresado del programa, dentro de los cuales se destacan funciones 
administrativas de organización de los servicios perinatales, basados en el 
conocimiento epidemiológico de la problemática perinatal, así como el manejo de 
herramientas para clasificar el riesgo y actuar de acuerdo a éste, además de 
brindar atención biopsicosocial y desarrollar programas educativos dirigidos a la 
familia y la comunidad. 
 
Otra parte del objetivo central se basó en las actividades de investigación, guiado 
por la aplicación del método científico en el estudio y solución de problemas 
relacionados con la Especialidad88. Así mismo, se esperaba que el egresado 
pudiera desempeñarse en la atención integral de enfermería a la madre y el niño 
en los diferentes niveles de atención.89 
 
El documento final, con revisiones y correcciones se presentó para aprobación del 
Consejo Directivo de la Facultad de Enfermería en octubre de 1983, el cual fue 
aprobado en esta instancia y se envió para su respectiva aprobación al Comité de 
Estudios de Posgrado quien lo analiza y recomienda en el Acta 037 del 31 de 
octubre de 1983, la creación  del Programa; esta desición fue ratificada por el 
Consejo Académico, el 2 de diciembre del mismo año. 
El Consejo Superior Universitario validó la creación del programa de 
Especialización en Enfermería Perinatal y sus objetivos de formación el día 12 de 
                                                                                                                                                                                 
 
87
 FACULTAD DE ENFERMERÍA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Estudios de Posgrado.  
Programa de Especialización en Enfermera perinatal, documento inédito. Bogotá agosto de 1987.p.17. 
 
 
88
 ENFERMERÍA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Estudios de Posgrado.  Programa de 
Especialización en Enfermera perinatal documento inédito. Bogotá septiembre de 1983.p.27. 
 
89
 Ibíd. p.27. 
66 
 
diciembre de 1983 mediante Acuerdo 166 de 1983 Acta 54, en esta misma sesión  
autorizó al Consejo Académico para aprobar el plan de estudios del Programa..90 
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Con la participación de los profesores de la Facultad de Medicina, los asesores del 
CLAP y los aportes de los docentes de la Facultad de Enfermería se elaboró la 
primera propuesta concreta del programa de Especialización en Enfermería 
Perinatal, en el año de 1983, la cual iniciaría el trámite para su aprobación en los 
respectivos cuerpos colegiados de la Universidad, Consejo de Facultad, Consejo 
Académico y Consejo Superior Universitario91. 
 
Paralelo a este proceso de aprobación se inició la promoción de la propuesta y 
motivación para cursar la Especialización, dentro de las carreras del área de la 
salud de la Universidad Nacional de Colombia , el Instituto Materno Infantil, el 
Ministerio de Salud y el Servicio de Salud de Bogotá. Esta actividad se hizo a 
través de seminarios92; de otro lado se dio comienzo al plan de capacitación y 
preparación de las docentes que asumirían el desarrollo de las asignaturas de la 
Especialización. 
Finalmente para dar comienzo al programa, el Comité de Posgrados de la 
Facultad planteó el calendario académico para iniciar el segundo semestre de 
1984. El Consejo Directivo de la Facultad aprobó el plan calendario .93 
  
Inscripciones. Mayo 7 a junio8 de 1984 
Examen de admisión junio 26  
Pruebas de personalidad Junio 27 
Entrevista Junio 28 y 29 
Matricula Julio18 
Iniciación de clases Julio 23  
Terminación de semestre diciembre 7   
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Este calendario fue llevado a cabo sin modificaciones, de tal forma que la 
Especialización se inició en julio de 1984, con 12 estudiantes que fueron admitidas 
al programa. 
 
Luego de presentar esta propuesta en la Universidad Nacional de Colombia se 
presentó a los entes rectores en Salud Materno Infantil con un propósito claro, como 
lo manifiesta  Lucy Muñoz de Rodríguez..  
 
“La idea era que nosotras no queríamos estar solas dentro del desarrollo de ese programa, si 
no que hubiera en primera instancia un reconocimiento y un apoyo del máximo ente de la 
salud en el país como era el Ministerio de Salud en esa época, de tal manera que cuando se 
establecieran políticas, y que se fueran a producir documentos en el área, siempre miraran 
que nosotros estábamos desarrollando una Especialización en Enfermería Perinatal y que 
nosotros podíamos retroalimentar, apoyar y además aprender. Era un proceso de doble vía, 
tanto con el Ministerio de Salud como con la Secretaría de Salud de Bogotá; también se buscó 
ganar espacios en la Secretaría de Salud y en el Instituto Materno Infantil. La propuesta se 
presentó en el Ministerio de Salud a la División Materno Infantil, porque era una división que 
tenía mucha autonomía, mucho reconocimiento a nivel nacional e internacional, el Ministerio 
de salud  era muy bien referenciado a nivel de las Américas, entonces a nosotros nos 
interesaba tener todo ese vínculo. Por su parte la Secretaría de Salud de Bogotá  tenía mucho 
desarrollo y nos interesaba estar cerca, de hecho, a algunas enfermeras de la Secretaría, 
como Roxana Pabón, las invitábamos a que nos dictaran clases, con el IMI siempre tuvimos 
un estrecho vínculo”
94
 
Como se puede notar fueron muchos los eventos e intereses que confluyeron en 
la Facultad de Enfermería, y en el Departamento  de Salud Pública y Materno 
Infantil, al igual que la motivación de las profesoras, que permitieron dar marcha al 
programa de Especialización en Enfermería Perinatal con unos objetivos, y una 
visión clara de ser líderes en la formación de Especialistas en Salud Perinatal y a 
su vez ser actores importantes en la formulación, desarrollo e implementación de 
políticas que tendieran a disminuir la morbi-mortalidad relacionada con los 
procesos de gestación parto y posparto.  
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Como estrategia para alcanzar este objetivo central se planteó un currículo que 
agrupara todo lo necesario para que las enfermeras egresadas de la 
Especialización tuvieran elementos claros de juicio tanto en atención directa como 
en el análisis de variables que influyen en la salud de la mujer e hijo; que les 
permitieran ser líderes en la atención perinatal. 
 
Para lograr los anteriores propósitos se planteó un plan de estudios que brindara 
herramientas conceptuales, teóricas y de la práctica centradas en tres áreas 
fundamentales: proceso de apoyo en enfermería, fundamentación científica clínica 
y comunitaria y una última área denominada clínica especializada de enfermería 
perinatal las cuales se desarrollaban en cuatro trimestres y un semestre; tema que 
se abordará a profundidad en el siguiente capítulo referente al currículo de la 
Especialización en Enfermería Perinatal. 
 
 
4.3 EL CURRÍCULO DE LA ESPECIALIZACIÓN EN ENFERMERÍA PERINATAL, 
UNA PROPUESTA NOVEDOSA.   
 
Desde sus inicios, el programa de Especialización en Enfermería Perinatal, buscó 
lograr la participación directa de las enfermeras en la atención de la mujer en 
gestación y el neonato, en el periodo prenatal y posnatal, haciendo especial 
énfasis en actuar según los niveles de atención, promoviendo paralelamente el 
desarrollo de la investigación. Es así como en 1983 se presentó el primer informe 
sobre la estructuración, contenidos y requisitos para acceder al título de 
Especialista en Enfermería Perinatal en la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia. 
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En esta primera propuesta del programa de Especialización, presentada por  Lucy 
Muñoz de Rodríguez95 ante el Consejo Directivo de la Facultad en mayo de 
198396, se socializaron los asuntos relacionados con el quehacer y el perfil de las 
egresadas, al igual que los aspectos técnicos del programa, en los cuales se ven 
reflejadas algunas sugerencias hechas por los asesores de la Organización 
Mundial de la Salud OMS,el médico Schwarcz y la Enfermera Cecilia Moya, en 
cuanto a las recomendaciones para la implementación de la Especialización. A 
continuación se transcriben algunos de los aspectos centrales: 
 “La formación se debe ofrecer para 2 grupos de enfermeras profesionales, 
enfermeras obstétricas y enfermeras perinatológas. 
 El personal de enfermería que se prepare a través de este programa, debe tener 
las habilidades para dirigir las unidades de cuidado intensivo para neonatos de alto  
riesgo. 
 Los aspectos teóricos del programa deben incluir temas sobre sociología, 
perinatología, psicología, medicina interna, pediatría, nutrición, y epidemiologia, 
comunes para las dos especialidades, así como conocimiento en crecimiento y 
desarrollo. 
 Se debe hacer un ordenamiento de los objetivos en forma evolutiva y redefinir 
otras para mayor claridad al perfil del egresado. 
 El programa debe hacer mucho énfasis en el desarrollo comunitario. 
 El programa de pregrado se debe enfocar en la atención de bajo riesgo con 
énfasis perinatológico. 
 En cuanto a técnicas didácticas se sugiere utilizar dinámicas participativas 
propuestas por la asesora, Cecilia Moya.”97 
 
Todas las recomendaciones de los expertos se vieron implementadas en el plan 
de estudios, excepto lo concerniente al desarrollo comunitario que si bien se 
encontró estructurando un área y tenía una asignatura relacionada, no se 
evidenció el “mayor énfasis en lo comunitario”, como lo manifestaron las 
egresadas de la primera cohorte: “El acercamiento a la familia y a la comunidad 
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era muy poco, ya que toda la formación estaba dirigida al área clínica, además 
que era tan intensa que no quedaba tiempo para mas actividades”98 . 
  
Otras de las sugerencias para mejorar la propuesta del programa de 
Especialización en Enfermería Perinatal fueron hechas por las profesoras del 
departamento de Administración quienes opinaban que esta Especialización se 
debía enfocar hacia la familia, además que se debía tratar de que las asignaturas 
de Epidemiologia e Investigación se dictaran de manera simultánea junto con los 
seminarios de Proceso de enfermería y Monografía; posiblemente las asignaturas 
de Epidemiologia, Investigación y Monografía se consolidaban como un bloque, 
que unía los conocimientos dispersos que en la temática de investigación se había 
visto en el pregrado, proporcionando de esta manera las herramientas para la 
investigación. Por último, las mismas profesoras consideraban que en la 
justificación y en el marco conceptual se debían plantear aspectos sociológicos de 
la salud, los cuales no se veían implementados en el programa, por tanto sería 
necesario hacer un ajuste para que estos aspectos quedaran contemplados.99 
 
Con estas sugerencias según Acta N° 036 de 1983 del Consejo Directivo se 
presentó el primer documento sobre la Especialización donde se contemplaban 
todos los aspectos de justificación, marco conceptual, estructural, marco 
metodológico y costos del programa, costo de las asignaturas y bibliografía, el cual 
luego de algunas sugerencias, fue aprobado por el Consejo como se comentó en 
el capitulo anterior. 
 
A continuación y teniendo en cuenta que para el logro de los objetivos propuestos 
dentro de la Especialización, en cuanto perfil del egresado, impacto social y 
desarrollo del área de perinatología, se debían tener unos lineamientos claros 
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relacionados con el plan de estudios, desarrollo y formación de los docentes y 
perfil de estudiantes, se realiza un recuento de cómo fue este proceso durante los 
años ochentas. 
 
4.3.1 Malla curricular. En el primer documento oficial presentado por las 
profesoras del Departamento  de Salud Pública y Materno Infantil, se planteó la 
malla curricular por áreas y se identificaron tres áreas: el área de proceso de 
apoyo  de enfermería de fundamentación científica, clínica y comunitaria y clínica  
especializada de enfermería; a continuación se presenta  cada uno de estos 
componentes con las asignaturas que hicieron parte de él. 
 
En la primera área llamada Proceso de apoyo de enfermería se contemplaron 
todas aquellas asignaturas que le permitirían al estudiante profundizar en 
conocimientos y desarrollar las habilidades específicas para su desempeño en el 
campo de la atención prenatal; estas asignaturas se presentan en  la Tabla 1, 
tomado del informe elaborado en septiembre de 1983 del Programa de 
Especialización en Enfermería Perinatal.100   
 
La asignatura de Seminario de investigación de enfermería y monografía buscaba 
profundizar en el estudio del marco de referencia de la investigación científica 
desde diferentes puntos de vista, se contemplaba tanto la problemática 
epistemológica y metodológica, como la problemática crítica101, cuyo objetivo 
central era “Aplicar conocimientos relacionados con el método científico, la 
integración de las ciencias y la función social de la investigación en la elaboración 
de trabajos de investigación”102.te aspecto fue uno de os lineamientos  centrales o 
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hilo conductor de la formación de las enfermeras especialistas  en el prama de 
Enfermería Perinatal. 
Tabla 1 Asignaturas de el Área de Proceso de apoyo de enfermería.  
 
Fuente: Tabla obtenida del documento Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. Estudios 
de Posgrado. Programa de Especialización en Enfermera perinatal.1983 
 
En el seminario de Epidemiologia se daban herramientas para que el estudiante 
lograra tener conocimientos que le permitieran llevar a cabo el seguimiento de 
vigilancia epidemiológica del área perinatal, y su objetivo central era aplicar el 
método epidemiológico en el análisis de la problemática de salud de la mujer en la 
etapa reproductiva, en la gestación, posparto y recién nacido.103  
Entre tanto el seminario del Proceso de enfermería llevaba al estudiante a analizar 
las tendencias actuales para la época en cuanto al desarrollo teórico y práctico de 
enfermería, profundizó en el estudio de los elementos del proceso de enfermería y 
su aplicación en la práctica, buscó desarrollar la habilidad en la elaboración de la 
historia clínica, técnicas de examen psicosocial  y examen físico con énfasis en el 
aparato reproductor, valoración de la gestante, mujeres en etapa de parto y 
posparto, así como del recién nacido; el objetivo de la asignatura se describió 
como “examinar el desarrollo histórico de los conceptos fundamentales y los 
procesos de la disciplina de enfermería: diagnóstico de enfermería, 
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documentación del plan de cuidados con la orientación de problemas, estudio de 
teorías y modelos de enfermería y su aplicación en servicios y en el currículo”104. 
Al respecto algunas estudiantes egresadas de primera y segunda cohorte opinan: 
“en el área de proceso de enfermería se manejaba todo lo que tenía que ver con 
teorías de enfermería, yo recuerdo que para esa época comenzamos a estudiar la 
Teoría de Dorotea Orem, que era algo muy novedoso”105,106 
 
La segunda área fue denominada Fundamentación científica clínica y comunitaria, 
las asignaturas de este segmento tenían la finalidad de profundizar los 
fundamentos biopsicosociales especializados para la atención de enfermería 
integral a la madre y el niño en las etapas pre, trans y neonatal, incluyendo las 
fases preconcepcionales como las precursoras del nuevo ser.107 Esta área estaba 
conformada por tres asignaturas como lo muestra la Tabla 2 
  
La primera de ellas Seminario de fundamentación biomédica, fue una asignatura 
teórico práctica; que en su parte teórica buscó que el estudiante profundizara en la 
anatomía y fisiología de los sistemas cardiovascular, respiratorio, renal y 
reproductor, así como conceptos básicos de embriología, genética, fisiología del 
sistema sanguíneo y principios en farmacología y nutrición, todos enmarcados y 
aplicables dentro del proceso de reproducción, gestación, parto, puerperio y recién 
nacido. En su parte práctica dicha asignatura proponía realizar estudios clínicos de 
las etapas perinatales, donde el estudiante tenía la oportunidad de verificar y 
comparar cambios fisiológicos en la madre y el neonato, administrar 
medicamentos prescritos, aplicando los conocimientos científicos.108  
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Tabla 2. Asignaturas de  fundamentación científica, clínica y comunitaria. 
 
Fuente: Tabla obtenida del documento Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. Estudios 
de Posgrado. Programa de Especialización en Enfermera perinatal1983 
 
El objetivo principal de esta asignatura fue el conocimiento de los cambios 
morfofisiológicos  que se presentan en los diferentes sistemas relacionados con 
los procesos reproductivos.  
 
Cabe anotar que esta asignatura era la que más tiempo teórico tenía asignado 
dentro del pensum, y según lo manifestado por las estudiantes de la época 
“consumía gran parte de su tiempo, era algo intensivo y exigente” 109. 
 
Como se anotó anteriormente, involucrar a la familia dentro del proceso 
reproductivo era de vital importancia, tanto así que se desarrolló un seminario  
teórico denominado Seminario Sociedad y Familia, en el cual se estudiaba la 
estructura, funcionamiento y factores que contribuyen al bienestar de las familias, 
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además de procesos socioeconómicos, demográficos y médico epidemiológicos 
con el objetivo final de que el estudiante de la especialización “conociera cómo el 
proceso de crecimiento y desarrollo del nuevo ser está condicionado por el estado 
de salud, tanto de la familia como unidad de estructura, como por la incidencia y 
prevalencia de enfermedades dentro de sus miembros y en general por sus 
condiciones de vida”.110 
 
Por su parte el seminario teórico de Psicología del ciclo biológico de la pareja 
incluyó el reconocimiento de los factores socioculturales que influyen en el 
comportamiento de las parejas en las diferentes etapas biológicas, agregado a 
esto insistió en el estudio de la sexualidad y la identificación y manejo de crisis 
situacionales con el fin de aplicar estos conocimientos en la atención de la madre 
y el niño y en la educación en salud.111 
 
En cuanto al desarrollo práctico de lo comunitario y familiar se vio una gran 
limitante, y es que al centrarse en la parte biomédica la atención a la familia y a la 
pareja se limitó a espacios de  educación posparto dentro de los servicios. 112  
 
En el área número tres denominada, Clínica especializada de Enfermería 
Perinatal, práctica y seminario, buscaba profundizar los conocimientos de 
enfermería y adquirir habilidades para la atención de integral de enfermería a las 
embarazadas y neonatos de alto, mediano y bajo riesgo, incluyendo componentes 
administrativos, de docencia e investigación. 
Las asignaturas de este bloque, Seminario y práctica de enfermería perinatal I, 
Seminario y práctica de enfermería perinatal II y Residencia de enfermería 
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perinatal, tuvieron un componente practico muy alto y en su parte teórica se busco 
integrar los conocimientos adquiridos en los diferentes seminarios para lograr una  
atención integral de la mujer, la gestante, y el recién nacido  en situaciones de 
salud de riesgo.113 
 
En el Seminario y práctica de enfermería perinatal I, se abordaban todos los 
factores que pueden incidir en el riesgo materno perinatal desde lo biológico, lo 
psicológico y lo familiar,  comenzando por un diagnóstico de la gestación, cambios 
anatomofuncionales  durante la gestación y los cuidados durante la misma, luego 
se continuaba con los procesos de trabajo de parto, alumbramiento y posparto, la 
atención del recién nacido, su clasificación y valoración. 
 
Tabla 3. Asignaturas del área clínica especializada  de enfermería.  
 
Fuente: Tabla obtenida del documento Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. Estudios 
de Posgrado. Programa de Especialización en Enfermera perinatal 1983 
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De otra parte es necesario subrayar el énfasis que esta asignatura le daba a la 
atención en planificación familiar, detección y manejo de las enfermedades de 
trasmisión sexual y la participación en el diagnóstico precoz del cáncer de cuello 
uterino; en su parte práctica pretendió atender y hacer seguimiento a gestantes de 
bajo riesgo. Además buscaba la coordinación e integración en equipos de atención 
multidisciplinarios en centros de salud, hospitales de atención de bajo riesgo  y 
domicilio de las familias.114 
 
Entre tanto Seminario y práctica de Enfermería Perinatal II, se enfocó en analizar 
las principales alteraciones de la gestación, con los posibles efectos en el feto y en 
el recién nacido, así como profundizar en las patologías de mayor prevalencia en 
la gestación en el medio colombiano y además se centró en brindar elementos 
para la actuación de enfermería en procesos anormales de la gestación, parto, 
posparto y recién nacido. Se dio un tiempo importante al manejo de la tecnología 
en cuanto a medios diagnósticos y de soporte vital para los pacientes críticos,  en 
especial neonatos en unidad de cuidados intensivos. 
 
Cabe anotar que algo muy llamativo de la asignatura era que inducía al estudiante 
a “familiarizarse con los modelos de atención de salud desarrollados por el grupo 
multiprofesional teniendo la oportunidad de precisar su participación y 
responsabilidad dentro de la atención de salud como enfermera especialista”115  
 
La práctica clínica estaba planteada para desarrollarse en hospitales en atención 
secundaria y terciaria, unidades de cuidado intermedio e intensivo de los servicios 
perinatales y en los hogares de las familias previamente seleccionadas; de 
manera adicional se complementaba la práctica con estudios de casos, club de 
revistas y seminarios. 
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Por último la Residencia de Enfermería Perinatal se consideró como un periodo de 
entrenamiento intensivo que se realizaría en servicios de salud en los tres niveles 
de atención, instituciones de nivel local, instituciones de nivel intermedio y alta 
tecnología, con el fin de “ brindar cuidado integral de enfermería a la madre y al 
feto, recién nacido y puérperas en los tres niveles de atención, durante turnos 
rotatorios aplicando el proceso administrativo, proceso de enfermería, 
desarrollando actividades de educación en servicio, docencia en la formación de 
los profesionales del área de la salud, de investigación y sistematizando 
programas educativos a la comunidad”116 
 
Luego de describir cómo fue concebido el primer plan de estudios es de anotar 
que su fundamentación era básicamente biomédica y así lo expresaron las 
estudiantes egresadas de la primera y segunda cohorte. Sin embargo se nota una 
coherencia muy grande entre lo que se planteaba a nivel de las competencias del 
egresado, necesidades en formación de recurso humano especializado y los 
contenidos del plan de estudios. 
 
Desde otra óptica es necesario reconocer cómo este plan de estudios se 
articulaba con los objetivos de la reducción de morbilidad materna perinatal 
planteados en las políticas de salud de la época, a pesar de que el énfasis de 
dichas políticas se centraba en el empoderamiento de lo comunitario; también se 
buscó lograr atención especializada según el riesgo perinatal detectado117 y esto 
se lograba con un personal muy bien entrenado. 
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El adiestramiento en las unidades de cuidado intensivo neonatal permitió que las 
egresadas tuvieran elementos de juicio para atender y manejar de manera 
competente uno de los principales problemas de salud de la época según los 
perfiles epidemiológicos118 como era la prematurez y el bajo peso al nacer.  
 
Por su parte el tiempo de duración de la Especialización estaba concebida con un 
total de 1700 horas, las cuales estaban distribuidas en asignaturas teórico 
prácticas y se desarrollaron en 3 semestres; los dos primeros semestres se 
dividieron en dos trimestres cada uno, y un tercer semestre puramente práctico.  
 
En la Tabla  número 4 se presenta el total de asignaturas por trimestre y su 
intensidad horaria  
 
Luego de la presentación y aprobación de este plan de estudios, en julio de 1984, 
días antes de dar inicio la Especialización se presentó la primera modificación al 
plan de estudios, según consta en el Acta N° 20 de Julio de 1984 del Consejo 
Directivo de la Facultad, que describe lo siguiente: 
 “La directora de la Especialización solicitó la  aprobación de algunas modificaciones 
así: 
 Desarrollar los contenidos en periodos semestrales, para evitar concentración 
horaria  de cada trimestre, incluye traslado de Monografía al segundo semestre. 
 Aumento de horas a las siguientes asignaturas: Seminario de Epidemiologia de 40 
a 60 horas, seminario proceso de enfermería de 80 a 100 horas.  
 Fusionar las asignaturas enfermería perinatal I y II de 3 y 4 trimestre  para 
desarrollarse como enfermería perinatal  en II semestre. 
 
Esta solicitud obedece  a  que no se puede hacer una separación radical  en bajo y 
alto riesgo en etapa prenatal, desarrollar los aspectos patológicos después de los 
normales permite mejor secuencia  y comprensión  de los contenidos, se aprovecha 
la experiencia clínica  por la variedad de situaciones encontradas  en pacientes de 
bajo y alto riesgo, se mejora la calidad de la atención  en salud perinatal por 
conocimientos en prevención primaria”119; dicha solicitud fue aprobada por el 
Consejo”120 
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Tabla 4. Asignaturas e intensidad horaria por trimestre primera Cohorte 
Sem. Trimestre Asignatura Intensidad 
horaria 
Total horas 
semestre. 
I 
1 
 Seminario de investigación.-monografía  
 Seminario de epidemiología 
 Seminario sociedad y familia  
 Seminario proceso de enfermería   
60 
 
40 
40 
40 
 
 
 
 
 
 
 
440 
2 
 Seminario Psicología del ciclo biológico de 
la pareja. 
 Fundamentación biomédica 
 Monografía   
40 
 
160 
20 
II 
3 
 Seminario y práctica de enfermería 
perinatal I 
  Monografía  
 
220 
 
20 
 
 
 
 
 
500 
4 
 Semanario y práctica de enfermería  
perinatal  II 
 Monografía  
240 
 
20 
III 
  Residencia en enfermería perinatal  
 Monografía  
720 
40 
 
760 
 Total horas Especialización  1700 
Fuente: Tabla reelaborada del documento Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. 
Estudios de Posgrado. Programa de Especialización en Enfermera perinatal 1983 
 
Otros cambios a nivel del plan de estudios se sucedieron hacia el año de 1985 
según consta en el Acta N° 001 de 22 de enero del mismo año, en la cual el 
Comité Asesor de Especialización en Enfermería Perinatal, presenta a 
consideración del Consejo la aprobación de modificaciones al plan de estudios, 
que contemplaba modificar en segundo semestre el Seminario y práctica de 
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enfermería perinatal I, dejándola con una intensidad horaria de 180 horas de teoría 
y 380 horas de práctica; además se pasó el Seminario y práctica de enfermería 
perinatal II a tercer semestre con un total de 240 horas; donde se desarrollarían 
las 10 primeras semanas teóricas , y en las segundas 10 semanas se desarrollaría 
la Residencia clínica. Esta solicitud respondió a la necesidad de ampliar la 
intensidad horaria en la rotación de cuidado intermedio e intensivo del recién 
nacido. Con estas modificaciones la intensidad horaria aumentó a 1740 horas en 
los tres semestres; esta modificación fue aprobada a partir del segundo semestre 
de 1985121 
 
En el plan de estudios de la segunda cohorte se inicio la vigencia de esta primera 
modificación; sin embargo y debido a las sugerencias de profesores y estudiantes 
se dio una nueva restructuración la cual se evidenció en el documento Programa 
de Especialización en Enfermería Perinatal presentado en agosto de 1987122 y del 
cual no se encontró  acta de aprobación en los libros de Actas de Consejo 
Directivo revisados. 
 
Al parecer un tema que se buscó reestructurar era el número de horas, ya que 
según lo manifestó una egresada de la segunda cohorte “la presencialidad era 
muy alta con muchas horas y esa fue una sugerencia nuestra que se disminuyeran 
las presencialidades, ya que realmente a la mayoría de mis compañeras les tocó 
muy duro, 12 horas de estudio y 12 de trabajo en la noche” 123  
 
Además de plantear la disminución del número de horas totales de la 
Especialización se diseñaron algunos cambios en lo relacionado con la  
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distribución de horas a las asignaturas  y con  lo relacionado a los contenidos y 
objetivos especialmente en las asignaturas de:  
 
 Seminario proceso de enfermería al cual se le aumentaron las horas teórico 
prácticas y se dio una connotación más hacia la disciplina, cambiando su 
objetivo central hacia “planear la atención integral de enfermería, al 
individuo, familia y grupo específico de la comunidad aplicando el proceso 
de enfermería, dentro de un marco teórico de referencia.”124 .   
 Seminario y práctica de enfermería perinatal I, al cual se le aumentó la 
intensidad horaria, y en su contenido se enfocó mucho más hacia atención 
de mediano y bajo riesgo, así como a actividades comunitarias y de 
seguimiento. Se introdujo la atención en promoción de la salud, la 
identificación de riesgos prioritarios y remisión oportuna de casos 
especiales, educación en salud con técnica participativa, cuidado 
ambulatorio del recién nacido de bajo peso y pretérmino y seguimiento 
familiar de estos niños125; es necesario recalcar que esta nueva definición 
de la asignatura introdujo la atención a las adolescentes como componente 
importante dentro de este Seminario y a su vez amplió los sitios de práctica 
a instituciones escolares (con adolescentes) y a centros de salud para 
curso de preparación de la maternidad con participación de los padres. 
Todo esto sin dejar de lado la atención hospitalaria de las gestantes de bajo 
riesgo. 
 Seminario y práctica de enfermería perinatal II, pasó al tercer semestre y se 
asumió dentro de esta asignatura la “residencia en enfermería clínica”, lo 
que se resalta es que continuó promoviendo la atención de enfermería en 
pacientes obstétricas y neonatos de alto riesgo en ambientes 
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intrahospitalarios y con seguimientos familiares en casos especiales y 
además continuó promoviendo la parte docente hacia el pregrado y a 
profesionales de las salud en general. 
 
Esta redistribución de horas terminó por dejar la Especialización con un total de 
horas de 1680 en los tres semestres. Como se muestra en la Tabla 5. 
 
Desde el punto de vista de las profesoras de la época estas variaciones en el plan 
de estudio tuvieron su génesis en la experiencia adquirida con la primera cohorte 
como lo manifiesta la Profesora Lucy Muñoz:  
 
“El proceso de ir a la familia y la comunidad se dio en la medida de la experiencia  y 
el mejor conocimiento de cómo hacer una atención de enfermería perinatal, nos 
dimos cuenta que realmente si nosotros queríamos contribuir a la disminución de la 
morbimortalidad materna-perinatal teníamos que trabajar fuertemente desde antes 
para realizar lo que llamamos en este momento promoción y prevención, que 
teníamos que trabajar con los adolescentes en algo que llamamos preparación 
preconcepcional, que teníamos que trabajar con la pareja y que teníamos que 
trabajar con la familia porque era el centro de atención donde más se podían hacer 
acciones de prevención y donde podíamos conocer mejor lo que necesitábamos en 
prevención para la madre y para el recién nacido”126 
 
Este cambio en la estructuración de la Especialización se encontró en el 
documento de base de la Especialización realizado en 1987 y en 2002127, sin 
embargo en las actas de Consejo de Facultad no se evidenció ninguna anotación 
al respecto. 
 
Estas nuevas modificaciones al parecer tuvieron algún impacto en la segunda 
cohorte ya que como lo expresa la profesora Luz Mery Hernández, egresada del  
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Tabla 5. Asignaturas e intensidad horaria por semestre segunda cohorte. 
Sem. Asignatura Intensidad 
horaria 
Total horas 
semestre. 
I 
 Seminario de investigación.  
 Seminario de epidemiologia 
 Seminario sociedad y familia  
 Seminario proceso de enfermería   
 Seminario Psicología  del ciclo biológico 
de la pareja. 
 Fundamentación biomédica 
60 
60 
40 
100 
40 
 
160 
 460 
II 
 Seminario y practica de enfermería 
perinatal I 
  Monografía  
 
560 
 
40 
600 
III 
 Enfermería  perinatal II 
 Monografía  
  
580 
40 
620 
 Total horas Especialización 1680 
Fuente: Tabla reelaborada del documento Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia. 
Estudios de Posgrado. Programa de Especialización en Enfermera perinatal1987. 
 
segundo programa, este tuvo un mayor énfasis en lo comunitario. “Nosotras 
tuvimos prácticas en comunidad, desarrollamos programas de preparación para la 
maternidad y la parte de adolescente se manejó en colegios como en el IPARM, 
allí se dictaban talleres previo diagnóstico de la población, ya que por esta época 
se comenzó trabajar sobre la prevención de la gestación adolescente”128 
Otra egresada opina  
“En la primera cohorte la Especialización era muy enfocada hacia la tecnología y 
profundización en conocimientos propios de la perinatología y nosotras en la segunda 
cohorte tuvimos una modalidad diferente por ejemplo nosotras hacíamos un 
seguimiento maternoperinatal donde se tomaba una gestante con su familia y se le 
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hacía seguimiento durante todo el semestre, se integraban más cosas de la parte 
Familiar,  eso permitió ampliar mas la visión”129 
 
Terminado el análisis del plan estudios es importante resaltar que de acuerdo a las 
políticas de atención en salud maternoinfantil vigentes en la época donde se 
resaltaba la capacitación al recurso humano y la atención primaria como estrategia 
en los diferentes niveles de prevención y basada en el empoderamiento de las 
comunidades, la Especialización hizo en el decenio de los ochentas un importante 
aporte al desarrollo del recurso humano y a la atención maternoinfantil en el primer 
nivel de atención, pero en la parte de desarrollo comunitario la incidencia fue 
mínima, básicamente por la concepción del programa como tal. 
 
De otra parte es claro que este plan de estudios tuvo un carácter biomédico, sin 
embargo no se puede desconocer el énfasis significativo en los elementos 
disciplinares, como fue el acercamiento a las teorías de enfermería, el desarrollo 
proceso de enfermería y la elaboración de diagnósticos enfermeros como eje 
central de la atención de enfermería.130,131,132 
 
En cuanto a la parte práctica existía un convenio entre la Universidad Nacional de 
Colombia y la Secretaría de Salud de Bogotá, mediante el cual éste se 
comprometía a garantizar los campos de práctica; de otro lado las estudiantes de 
la época recuerdan que las prácticas eran muy extensas y se desarrollaban por 
turnos, se rotaba por hospitales de primer nivel como Fontibón a realizar prácticas 
de control prenatal, planificación familiar y citologías curso psicoprofiláctico y en lo 
relacionado con atención perinatal en consulta de alto riesgo se realizaba en 
Instituto Materno Infantil (IMI) y la educación a adolescente se desarrollaba en 
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colegios; entre tanto la parte hospitalaria se manejaba en hospitales como La 
Victoria, el IMI ,el hospital Lorencita Villegas de Santos. 133134 
Este plan de estudios continuó vigente hasta la propuesta de rediseño curricular 
de 1991. 
 
Los planes de estudios manejados en la Especialización en las dos primeras 
cohortes mostraron una fuerte influencia biomédica y sin embargo la Directora del 
programa y las estudiantes de la época refieren que la incursión en el proceso de 
enfermería fue un insumo valioso para  el transito de la atención de enfermería 
perinatal, al cuidado de la mujer gestante y su hijo por nacer.   
 
4.3.2 Profesorado. Durante el planteamiento del Programa, la Sección Materno 
Infantil de la Facultad de Enfermería, en cabeza de la profesora Maruja de 
Salazar, vinculó docentes con experiencia y formación en materno perinatal, 
comenzando por la Directora Académica del Programa profesora Lucy Muñoz de 
Rodríguez 135quien contaba con amplia experiencia en el área y además tenía 
formación de posgrado en obstetricia de la Universidad del Valle, y capacitación 
en perinatología a través de cursos cortos; dentro del Comité Asesor del programa 
se nombró, (para la época en que la Especialización comenzó a dictarse), según 
se evidenció en el Acta de Consejo de la Facultad de Enfermería N° 001 de enero 
de 1984  “la conformación del Comité Asesor del programa de especialización en 
enfermería perinatal, con  los siguientes docentes: Esperanza de Monterrosa, 
Luisa Sofía de Álvarez, Carmen Rosa de Trellez y Blanca Cecilia de Ahogado.” 136 
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Las docentes arriba mencionadas también tenían experiencia y formación  en el 
área materno infantil; en el caso de la  profesora  Esperanza de Monterrosa era 
enfermera, Magíster en Ciencias de enfermería, Especialista en Salud pública, 
además de contar con cursos cortos de control de enfermedades de trasmisión 
sexual; de igual modo la profesora Luisa Sofía era enfermera y contaba 
especialización en pediatría; la docente Carmen Rosa de Trellez enfermera y 
especialista en el área cardiorespiratorio y renal y también preparada con cursos 
cortos en materno infantil; por último la profesora Blanca Cecilia de Ahogado 
contaba con cursos cortos en materno infantil y perinatología. 
 
Ahora, es importante resaltar que los docentes que asumían la educación directa a 
la estudiantes de la Especialización, estaban divididos según las áreas propias del 
programas, ya nombradas anteriormente, de tal forma que en Proceso de 
Enfermería se encontraban docentes con formación disciplinar y con título de 
magister (en ciencias de enfermería, salud pública y administración) como por 
ejemplo las profesoras Elizabeth Valencia y Nelly Garzón; sin embargo llama la 
atención cómo un médico participaba también en el entrenamiento del área de 
proceso de enfermería, el Dr. Ricardo Molina quien era docente de la Facultad de 
Medicina. Es interesante observar cómo en esta área propia del quehacer 
profesional se proponía a un médico como docente en la Especialización; al 
indagar sobre el tema se pudo establecer que el Dr. Molina, neurólogo, estaba 
contratado por la Facultad de Enfermería para apoyar la formación docente en 
algo relacionado con valoración del adulto; y teniendo en cuenta que la 
especialización daba un énfasis importante a la valoración de la mujer y del recién 
nacido aprovechó este recurso para fortalecer este campo.137  
 
En lo que toca con el  área de Fundamentación Científica Clínica y Comunitaria los 
docentes encargados se caracterizaban en su mayoría por ser especialistas en 
áreas diferentes a la Enfermería, además de ser docentes de la Universidad 
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Nacional de Colombia en diferentes facultades como es el caso de la bióloga Elcy 
Vera, docente de la Facultad de Odontología, y los doctores Fernando Palomino, 
médico bioquímico y  Hernán Urdaneta médico, profesores en la Facultad de 
Medicina, entre otros; en cuanto a las profesoras de la disciplina se encontraban, 
Ana Luisa Velandia de Varela quien para esa época era enfermera Magíster en 
Administración de Servicios, PhD en Salud Pública y con formación de 500 horas 
en Planificación en salud 138, y Pilar de Peña quien era Magister en Salud familiar. 
 
De otra parte el área III de Clínica Especializada en Enfermería Perinatal Práctica 
y Seminario, se encontraba a cargo de Enfermeras docentes de la Facultad de 
Enfermería entre las que se encontraban las ya mencionadas anteriormente , y 
que ocuparon cargos de Dirección Académica y  en el Comité Asesor; además de 
las profesoras María Polania de Salazar, enfermera, Magíster en Educación, Clara 
Echeverri de Galán enfermera Magister en Salud Pública, Consuelo Gómez 
Serrano enfermera, Elvia Alzate de Moreno enfermera especialista en Salud 
Pública y Magister en Administración, Ruby Leonor Tovar Enfermera, Lola Cubillos 
de Donoso Enfermera, quien contaba con cursos cortos en perinatología y salud 
mental, Carmen Helena de Cárdenas enfermera capacitada por medio de cursos 
cortos en materno infantil y pediatría, Margoth Briceño enfermera; también se 
conto con profesores de la Facultad de Medicina en las asignaturas de 
ginecobstetricia y pediatría.139 
 
Las docentes de la época recuerdan que ellas antes de iniciar el planteamiento y 
desarrollo de la especialización, fueron capacitadas en la Universidad del Valle 
con un curso que se llamaba Atención materno-infantil y dinámica de población, 
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del cual hicieron parte a las profesoras Blanca Cecilia, Margoth, Carmen Rosa y 
Carmen Helena.140  
 
Dentro de las modificaciones realizadas con respecto al recurso docente requerido 
para la Especialización, hacia el año de 1987, se pudo notar que en el área de 
proceso de enfermería se optó por las docentes de la Facultad de Enfermería 
exclusivamente y se invitó a participar a los Departamentos de Administración, de 
Enfermería Clínica y Salud Pública; entre tanto  el área de Fundamentación 
Clínica y Comunitaria centró su recurso docente en profesores de la Facultad de 
Medicina, tanto en el tema de áreas básicas como de obstetricia y pediatría, y 
continuó involucrando docentes de la Facultad de Enfermería pertenecientes al 
Departamento de Clínica y Salud Mental, mientras que en la área de Clínica 
Especializada en Enfermería Perinatal Práctica y Seminario continuó con docentes 
de la Facultad de Enfermería de la Sección Materno Infantil y de Administración, y 
en cuanto a la Facultad de Medicina continuó trabajando con las áreas de 
obstetricia y pediatría.141 
 
Para complementar la formación de los docentes la Facultad de Enfermería,  
desde el año de 1982 se implementaron las políticas de desarrollo del 
Departamento Salud Pública y Materno Infantil específicamente en lo concerniente 
al plan de Especialización del personal docente 1982-1985, donde el Área de 
Materno Infantil propuso: “Especialización en Enfermería Materno Infantil en la 
Universidad del Valle o en Estados Unidos, Magíster en Salud Pública o Medicina 
Social en la Universidad del Valle, Especialización en Enfermería Perinatal en la 
Universidad Nacional, para iniciar en 1984”142 
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De otro lado se desarrolló un plan de capacitación en perinatología, aprovechando 
sobre todo, la oferta que por ese entonces hacía el CLAP para preparar a 
profesionales de la salud en cuanto a la atención del binomio madre-hijo; además  
según lo muestra el Acta de Consejo en N° 002 de 1983 “la profesora Maruja de 
Salazar informa que en días anteriores se llevó a cabo la asesoría en perinatología 
por parte de la señorita Nelly Farfán, quien sugirió un plan de capacitación para los 
docentes en perinatología”143; es muy probable que teniendo en cuenta estas 
sugerencias se enviara a docentes de la Facultad a capacitarse directamente en el 
CLAP, como por ejemplo a la profesora Lola  Cubillos de Donoso  quien durante el 
periodo  de 18 de abril  al 12 de diciembre de 1983 fue comisionada para asistir al 
curso Fundamentos Científicos para el Cuidado Integral de la madre, feto, recién 
nacido, desarrollado por el CLAP144 
 
Otra profesora que fue  adiestrada en el CLAP por medio de cursos cortos fue: 
Blanca Cecilia  de Ahogado (Curso de Perinatología de mayo a junio de 1983)  
“Más que una capacitación en perinatología era un entrenamiento que se hacía en 
algunas áreas perinatales, el CLAP tradicionalmente es un centro que corresponde 
a OPS, centro de investigación  y siempre ha ofrecido cursos   de actualización en lo 
concerniente  a control prenatal, monitoria  fetal, investigación en perinatal y tenía 
un cuso largo de especialización en perinatología que ofrecía  especialmente a los 
médicos ginecobstetras y pediatras para especializarse en perinatología, estos 
cursos largos , tenían módulos y en esos módulos era que se iban a actualizar las 
profesoras, dentro de esos módulos se capacitaron  Lola cubillos de Donoso quien 
alcanzo a ser una parte, se tenía pensado que ella hiciera el curso completo de 
especialización completa pero solo  logro que participara en unos módulos, Blanca 
Cecilia Vanegas  realizó la capacitación en módulos relacionados con la parte de 
control prenatal, atención del recién nacido con las tecnologías apropiadas  para la 
atención perinatal; posteriormente fui yo y yo hice Salud Pública perinatal, este 
curso duró 1 mes; adicionalmente  a estas capacitaciones a la profesora Carmen 
Rosa Esguerra  se le solicito una pasantía por la Instituto Materno Infantil y el 
hospital Lorencita Villegas de Santos  que eran las instituciones hospitalarias más 
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importantes que estaban dando atención neonatal, había esa necesidad  por que el 
programa tenia la atención materna y la atención perinatal”145 
De otra parte el CLAP  financió tres asesores para el desarrollo  del curso sobre 
perinatología  y articulación docente asistencial en Bogotá D. E., el cual se realizó 
durante los días 25, 26, y 27 de julio.146 
 
Otra manera de cualificar el recurso docente es lo concerniente a cursos de 
educación continuad, relacionados con la atención del binomio madre hijo, dentro 
de los cuales se pueden destacar el curso  CIRENA  para capacitación en 
neonatología  en el Hospital Universitario de Cali  entre 1 de febrero  y 10 de 
agosto de 1983 al cual asistió la docente  Carmen Rosa Esguerra 147. Curso sobre  
psicoprofilaxis  obstétrica ofrecido por Universidad del Valle en marzo de 1984 al 
cual asistió la profesora Lola Cubillos de Donoso148, participación en el primer 
Simposio internacional   de Perinatología ofrecido por la Fundación Colombiana de 
Medicina y Clínica universitaria del Bosque, al cual asistió la profesora Lucy 
Muñoz de Rodríguez.149  
 
En cuanto a formación avanzada del profesorado del Departamento de Salud 
Pública y Materno Infantil  se solicitó comisión de estudios por 1 año  para la 
profesora Margoth Briceño, con el fin de formarse como especialista en enfermería  
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perinatal  en La Universidad Nacional de Colombia150, y a las profesoras Carmen 
Helena Ruiz de Cárdenas, Lola  Cubillos de Donoso y Blanca Cecilia de Ahogado 
para iniciar la especialización en la segunda y tercera cohorte.151  
 
Paralelo al programa de capacitación de docentes en el área perinatal y teniendo 
en cuenta las políticas de la Universidad en cuanto “elaborar programas de 
posgrado  que tuviesen toda su ancla en la investigación”152 y además que se 
abordaran los problemas  prioritarios en cuanto a la salud perinatal, la Facultad y 
en especial el Departamento de Salud Pública y Materno Infantil impulsaron el 
ejercicio investigativo  notándose una producción  académica importante para la 
época; por ejemplo se inicio la investigación con respecto a la gestación  
adolescente  con temas como la  “Incidencia de bajo peso al nacer en hijos de 
madres adolescentes primigestantes, en el Hospital  de la Victoria  del servicio de 
salud de Bogotá”  investigación realizada por la profesora Lola Cubillos  de 
Donoso la cual  aprobada en julio de  1984.153  
 
Otras investigaciones fueron enfocadas hacia involucrar a la comunidad en la 
atención perinatal adecuada; es así como en junio de 1984 las directores de 
departamento solicitan la aprobación del proyecto de investigación  “Diseño de un 
programa de educación a las parteras  que actúan en la regional No 2  del Servicio 
de Salud de Bogotá.” El consejo aprobó el anteproyecto con algunas 
modificaciones154 y se dio inicio a la investigación; además de estas 
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investigaciones, hacia 1987 se  encontraban en ejecución las siguientes 
investigaciones: Efectividad de la enseñanza prenatal en la prevención de la 
congestión mamaria dolorosa en el posparto, Evaluación de resultados de la 
preparación  para la maternidad por métodos psicofísicos, recibida por gestantes 
en el hospital de Bosa; Causa por la cual las gestantes que asisten al I.M.I. para 
atención del parto, acuden  tardíamente  a la consulta prenatal, reciben un número 
bajo de controles  o no solicitan  atención durante este periodo  y Evaluación de la 
calidad  de atención ofrecida por la enfermera a la madre durante el periodo 
prenatal; entre otras.155 
 
Es importante observar cómo la Facultad de Enfermería y en especial  el 
Departamento de Salud Publica y Materno Infantil hizo un importante despliegue 
de recursos  en cuanto a cualificación del personal  docente, con el fin de lograr 
implementar un programa de Especialización en Enfermería Perinatal de alta 
calidad y sobre todo que respondiera a las necesidades de formación de recurso 
humano en salud  en el País. 
 
El profesorado fue uno de los puntos importantes en la creación y desarrollo de la 
especialidad, ya que sin el liderazgo de este grupo de enfermeras no se hubiera 
logrado el objetivo; ellas refieren haber sido un grupo fuerte de apoyo y 
colaboración mutua; además recuerdan cómo recibieron el apoyo de otras 
Facultades de la Universidad Nacional como la de Medicina y Ciencias entre 
otras.156 
 
4.3.3 Los estudiantes.  La construcción de este aparte de los hallazgos se realizo 
en gran parte por medio de los testimonios de las egresadas del programa en la 
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época de estudio, quienes dieron cuenta de su experiencia como estudiantes y 
como egresadas  
Para comenzar este Programa de Especialización en Enfermería Perinatal, fue 
ofrecido a enfermeras que contaran con título profesional , dentro de los requisitos 
era necesario haber  cumplido con el Servicio Social Obligatorio y tener como 
mínimo dos años de experiencia profesional; de otro lado era necesario demostrar 
un promedio de notas superior a 3.8 durante el pregrado y aprobar el examen de 
admisión (examen de conocimientos relacionados al área de especialización), la 
prueba de personalidad y la entrevista personal. 157 
Luego de superadas estas pruebas  se inició la Especialización en Julio de 1984 
con 12 enfermeras las cuales en su mayoría se desempeñaban como docentes de 
programas de Enfermería (9 de ellas) y las tres restantes tenían que ver con la 
parte administrativa de los servicios de salud. 
Las estudiantes aceptadas en la primera cohorte se relacionan a continuación: Luz 
Stella Osorio, Luz Ángela Argote, Roció González, Maritza Barroso Niño, Luz 
Marina Arguello, María Eugenia Barajas, Nancy Lucía Bejarano, Liliana 
Buenahora, Gloria E. Giraldo, Leonor Galvis, Ismenia Ruiz y Margoth Gamba de 
Briceño. 158 
La selección de estudiantes respondió a la estrategia de capacitar al recurso 
humano para multiplicar los conocimientos; fue por esa razón que la promoción del 
programa se hizo  a nivel del Ministerio de Salud, Secretaría de Salud de Bogotá y 
centros universitarios reconocidos, para lo cual se realizaron seminarios de 
sensibilización hacia la Perinatología159 como se había anotado anteriormente, los 
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cual  influyó de manera directa en que en esta primera promoción la gran mayoría 
de estudiantes seleccionadas fueran docentes y  las restantes pertenecieran a  
áreas administrativas de instituciones como la Secretaria de Salud de Bogotá.  
Todas las alumnas de esta cohorte tenían dedicación exclusiva a la 
Especialización, y la mayoría fueron comisionadas por sus instituciones para 
recibir este entrenamiento. 160 
En la segunda cohorte que inicio en segundo semestre de1986, se aceptaron 15 
estudiantes, la gran mayoría de las cuales se desempeñaban en el área de 
docencia, es el caso de Lola Cubillos de  Donoso y Carmen Helena Ruiz de 
Cárdenas  docentes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
quienes se prepararon dentro del plan de capacitación avanzada que tenía la 
Facultad para la época  
De esta misma forma asistieron docentes de otras universidades  y enfermeras  
del área operativa en los servicios de ginecobbstetricia y neonatología como María 
Carmen Bernal, Brunilde Goethe, Elvinia Pinilla y Fanny Rojas.  
Con respecto a la percepción del plan de estudios el total de entrevistadas 
opinaron que era algo “duro, la exigencia en todas las áreas era fuerte, pero algo 
que costo mucha dificultad fue retomar todas las asignaturas básicas 
(morfofisiologia, bioquímica, farmacología, entre otras) con la profundidad que la 
especialización exigía; eso fue algo que requirió mucha dedicación y esfuerzo”161 
En el área de proceso de enfermería sintieron que era algo novedoso todo lo 
relacionado con el aprendizaje de la atención de enfermería visto desde la teoría 
de enfermería que manejaron en la época como era la  Teoría del Autocuidado de 
Dorotea Orem; sin embargo docentes y egresadas coinciden en  decir que no se 
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manejaba con la profundidad de los tiempos actuales, por lo cual la aplicabilidad 
en la práctica no se hizo visible.162 
Al respecto de la asignatura de seminario de la investigación las exalumnas 
refieren que: 
“La experiencia fue “muy regular”, debido a que en esa época para esta asignatura  
fusionaron todos los programas de especialización vigentes en la facultad con el fin 
de crear un grupo élite de investigación el cual fue responsabilidad de las líderes de 
investigación de la época: Ángela Guali, Ana Luisa Velandia , Elizabeth Valencia, 
ellas buscaron los profesores mas reconocidos en investigación en la Universidad 
entre los que se contaban Antanas Mockus y Emilio Yunis; eran unos encuentros 
donde ellos estaban muy arriba y nosotros muy abajo leíamos unos documentos 
densos difíciles de entender para nuestro nivel de especialización, nosotras 
sentíamos que debía ser algo más operativo, no tan epistemológico, esto hubiera 
estado bien para una maestría o doctorado, dando como resultado una 
desmotivación total hacia la investigación
163
 
 
De otra parte la vivencia de las prácticas  fue tomada como algo muy enriquecedor 
que permitió ganar experticia en la atención del binomio madre hijo en los 
diferentes niveles de atención, pero en especial en lo relacionado con la atención 
del alto riesgo en las unidades de alto riesgo obstétrico y de cuidado intensivo 
neonatal  
Algo que llama la atención es cómo las estudiantes se sentían actores importantes 
de decisión y cambio  en las instituciones donde desarrollaban las prácticas, en 
palabras de la egresada Hernández “las estudiantes de especialización éramos 
muy tenidas en cuenta en los sitios de práctica, siempre estábamos convocadas a 
todas las reuniones científicas y todas aquellas que tenían que ver con la 
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implementación de propuestas a nivel de maternidad o neonatología por ejemplo 
en el IMI(nuestra Casa)y en el Lorencita Villegas.164  
Otra momento significativo para las alumnas de la Especialización fue la 
elaboración de la monografía que se estaba planteada en términos de los 
documentos base de la especialización en enfermería perinatal de 1983 y 1987 
así: “Las investigaciones propuestas para las estudiantes de la especialización, 
eran monografías realizadas de manera individual o grupal, aplicando la 
metodología científica sobre problemas del área de Enfermería Materno Infantil y 
más concretamente de perinatología; y que sea de interés nacional, regional o 
institucional.165, 
Otra opción de trabajo de grado la representaba la vinculación en investigaciones 
que estuvieran realizando docentes de la Facultad como se puede apreciar a 
continuación “con el fin de desarrollar la actividad dentro del proceso de 
aprendizaje de la investigación, podían integrarse directamente dentro de un 
proceso de investigación que estuvieran desarrollando las docentes de la Facultad 
y de otras Facultades de la Universidad; siempre y cuando estos proyectos estén 
relacionados con el área materno infantil.166 
Los primeros proyectos de investigación inscritos por estudiantes de la 
especialización le fueron asignados asesores mediante Consejo Directivo, según 
consta en el acta  N0 013 de 1985  hoja 8 y 9, quedando los  títulos y los asesores 
inscritos como se relaciona en la tabla 6. 
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Tabla 6. Proyectos de Investigación primera cohorte 
Estudiantes Anteproyecto Asesores 
Nancy Lucia Bejarano 
Liliana Buenahora 
Margoth de Briceño 
Valores de  glicemia en el recién nacido 
pretérmino en relación al tipo de 
alimentación y los intervalos de tiempo 
de los suministros alimentarios  en el 
hospital Materno Infantil de Bogotá. 
Luisa Sofía Tobos de Álvarez 
Julio César Carrillo 
Luz Marina Arguello 
Martha Barbosa 
Istmenia Ruiz 
La posición adoptada por primigestante 
durante el trabajo de parto, sus efectos 
en la evolución del parto y condiciones 
del neonato. 
Blanca Cecilia de Ahogado 
Consuelo Gómez Serrano 
Gloria Ema Giraldo 
Rocío González 
Luz Stella Osorio 
Características de las gestantes 
adolescentes en 3 centros de salud de 
Bogotá.  
Lola  Cubillosde Donoso 
Clara de Galán 
Luz Ángela Argote 
María Eugenia Barajas 
Leonor Galvis 
Seguimiento de Enfermería al hijo de 
diabética gestacional 
Lucy Muñoz  de Rodríguez 
Julio Cesar Carrillo 
Fuente: Acta  de Consejo de Facultad  013 de 1985 
La gran mayoría de las investigaciones fueron estudios de tipo descriptivo 
cuantitativo y se basaron en los intereses particulares y en las necesidades 
detectadas  por las estudiantes en los sitios de práctica.  
Por su parte la segunda cohorte realizo monografías centrándose en temas como: 
Seguimiento  de enfermería al hogar  a niños del programa canguro del Instituto 
Materno Infantil, Bogotá, en el periodo comprendido entre los meses de junio, julio y 
agosto de 1987, Isoinmunización maternofetal por factor RH, Evaluación de la 
calidad de la atención ofrecida por las enfermeras en el subprograma prenatal en la 
regional No 3 de Bogotá D.E. y Factores reportados por los adolescentes para la 
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utilización o no de métodos anticonceptivos, entre otros, trabajos de grado, donde se 
vio reflejado parte del cambio generado por el abordaje de la familia y los 
adolescentes desde la teoría y práctica. 
Terminado el periodo de entrenamiento en el Programa de Especialización las 
egresadas  se involucraron en el desarrollo de programas a nivel nacional, regional  y 
comunitario  tal como lo expresan algunas egresadas:  
 “Hubo experiencias muy interesantes luego de salir, por ejemplo algunas de nuestras 
compañeras se involucraron en el desarrollo de unidades de perinatología  en  
departamentos como Boyacá, además se dedicaron a capacitar y entrenar profesionales 
de la salud  en temas de perinatología, Otras nos dedicamos desde la docencia a 
generar programas de atención conjunta de madre y recién nacido, como en el caso del 
programa desarrollado en el IMI”167  
“Al regresar a la Secretaría de Salud del Tolima se planteó e implementó un programa 
de cualificación  del recurso humano que atendía a la mujer en gestación como eran las 
parteras (muy común en el Tolima), se viajo por todo el Departamento capacitando este 
recurso en identificación de riesgo, atención adecuada y canalización oportuna; de otro 
lado se implementaron seminarios de perinatología para las enfermeras profesionales, 
donde se brindaban herramientas de análisis que les permitieran actuar en los servicios 
de atención según las necesidades de la usuaria”168 
“Como docentes  implementamos  cambios a nivel de la asignatura materno infantil en el 
pregrado; de otro lado  participamos en la revisión del Manual Nacional de Atención 
Materno Perinatal llevado a cabo por el Ministerio de Salud.”169 
 
Al confrontar los testimonios de las egresadas en cuanto a su desempeño profesional  
se puede notar cómo los objetivos planteados por la Especialización  relacionados  
con el perfil del egresado se cumplieron. 
Al respecto la Directora del Programa  de esa entonces manifiesta  “todas nuestras  
egresadas fueron lideres en las áreas que se desempeñaron, sin embargo ese hecho 
hizo que muchas de ellas  se desenvolvieran  en cargos administrativos  y la parte de 
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cuidado directo a las mujeres y sus recién nacidos no se dio como se hubiese 
querido.”170 
También es de resaltar que  algunas egresadas de la primera cohorte, junto con 
algunos médicos del IMI, formaron la Asociación Colombiana de Perinatología, por 
medio de la cual se desarrollaron algunas publicaciones como el Manual de 
perinatología,  el cual fue auspiciado por el CLAP.171  
Todas los testimonios obtenidos coincidieron en expresar que la labor desempeñada 
luego de salir del programa de Especialización pudo haber un impacto significativo 
en la disminución de la morbimortalidad maternoperintal, pero que 
desafortunadamente no se midió. 
De otra parte es necesario resaltar el liderazgo que obtuvo el Programa en la región 
de las Américas, donde fue tal el reconocimiento que hacia el año de 1988 se 
desarrolló un programa de capacitación en Perinatología por medio de cursos cortos, 
donde se capacitaron enfermeras de toda Latinoamérica; este fue el comienzo de la 
participación activa de las enfermeras perinatologas en asociaciones científicas en 
igualdad de condiciones con otros profesionales. 172 
Finalmente la Especialización luego del surgimiento y desarrollo en los años 
ochentas  logro por medio del plan de estudios, los profesores y estudiantes ganar un 
espacio significativo en el país en cuanto a preparación de recurso humano en salud, 
investigación y asesoría en políticas de salud maternoperinatal.  
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 MUÑOZ DE RODRIGUEZ. Op.Cit. 
 
171
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172
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5. CONCLUSIONES  Y RECOMENDACIONES  
5.1 CONCLUSIONES 
Uno de los hallazgos de esta investigación fue el  identificar  en la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, cómo se implementó el 
nuevo paradigma de atención materno infantil, identificado como atención 
perinatal, y como se operacionalizó mediante una propuesta curricular de 
educación avanzada, cristalizada en la Especialización en Enfermería Perinatal. 
En este asunto se abordaron algunos aspectos de las políticas en educación y 
salud, que en la década de los ochenta marcaron estas dos áreas de hondo 
interés social. 
Esta transformación impactó el modelo de atención en salud en torno a los 
procesos de gestación, parto y puerperio, colocando un reto para la formación del 
recurso humano en enfermería, en la posgraducación.  
El contexto de fondo sin lugar a dudas está estrechamente ligado a los procesos 
macro económicos tendientes a encontrar una vía de desarrollo, en los cuales los 
países de la región establecen cooperación para implementar políticas que den 
respuesta a las problemáticas sociales del momento, especialmente las de salud, 
y dentro de ellas las relacionadas con el área materno infantil. El Centro 
Latinoamericano de Perinatología, CLAP, se constituyó en el faro que guio la 
implementación de la política perinatal en los países de América Latina; los 
lineamientos establecidos se convirtieron en trazadores de la formación y la 
prestación del servicio. 
El Departamento de Salud pública y Materno Infantil, con el apoyo político del 
Consejo Directivo de la Facultad y la decana profesora María Mercedes Durán de 
106 
 
Villalobos, presentó y desarrollo la propuesta de especialización, en un momento 
coyuntural donde convergen,  el interés académico, las  exigencias de las políticas 
de salud, y las oportunidades de la nueva reglamentación en educación superior, 
para formar enfermeras especialistas que pudieran atender a las gestantes y los 
neonatos en riesgo bajo, medio y alto. 
Los aportes del Programa se pueden identificar en una atención con enfoque 
perinatal dirigida a la gestante, el neonato y la puerpera, articulada en los 
diferentes niveles de atención del sistema, utilizando principios de la estrategia de 
atención primaria en salud (APS), sin desconocer un fuerte componente médico 
biológico y escaso abordaje en la participación comunitaria. 
La estructura del plan de estudios tuvo un marcado sello clínico, que se evidenció 
en la formación en Epidemiologia y Fundamentación biomédica, con una 
propuesta de residencia  clínica;  sin embargo el desarrollo de asignaturas como 
Proceso de Enfermería y Seminario de investigación conducente a la Monografía, 
le abrieron la puerta a las especialistas para incursionar en el manejo de los 
programas en las diferentes regiones  de la geografía colombiana, un nivel más 
complejo de formación y en la propuesta de temas de investigación  más cercanos 
al conocimiento propio de la disciplina de enfermería. 
Los planteamientos de esta nueva concepción en la atención de la madre y el 
niño, concebidos desde la especialización, fueron la base fundamental para 
ganarse un merecido reconocimiento y liderazgo, que hoy permiten identificar la 
práctica de enfermería en esta área como  “el área de conocimiento que se 
encarga de  promover el cuidado de madre, perinato y familia  por medio de la 
interacción con la enfermera  donde se comparten experiencias, habilidades y 
percepciones acerca del cuidado y se generan compromisos para mantener la 
salud y la calidad de vida  b ajo los principios de autonomía, dignificación del ser 
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humano  y respeto por  las costumbres  relacionadas con el ejercicio de la 
maternidad – paternidad.173 . 
Es posible que  no se hayan indagado en su totalidad las fuentes, sin embargo no 
se desconoce el trabajo silencioso de muchas personas comprometidas  en  esta 
empresa; esta investigación muestra con orgullo el liderazgo de profesores y 
egresadas para empoderar un área tan importante  en la salud de nuestra 
población. 
 
5.2   RECOMENDACIONES    
 
Desde la práctica, sería importante la Incorporación en los programas curriculares 
de pregrado y de posgrado  temáticas relacionadas con los hallazgos de la 
investigación histórica en enfermería  para fortalecer la identidad y  retomar  el 
liderazgo que la profesión  esgrimió en otros momentos, lo cual ayuda a fortalecer 
el desempeño  en los grupos interdisciplinarios y  la autonomía profesional.   
 De otra parte Socializar  el producto de este tipo de investigaciones con grupos de 
enfermeras que estén ejerciendo  el rol asistencial, lo cual  ayudará a retomar el 
liderazgo en el área. 
Por último  es de suma importancia que las enfermeras argumenten  con evidencia  
frente a las instancias políticas y de salud los desarrollos que enfermería a tenido 
en el área materno perinatal con el fin de obtener una participación más relevantes 
en los niveles decisorios. 
 
Se contemplaron como mecanismos de difusión y  socialización  de la presente 
investigación los siguientes:  
                                                          
173
 RUÍZ DE CÁRDENAS, Carmen Helena y MUÑOZ  Lucy. Cuidado de enfermería materno perinatal, en 
su rol asistencial, gerencial, docente e investigativo, en; Cuidado y práctica de la enfermería .Grupo de 
cuidado. Facultad de Enfermería. Universidad .Nacional de Colombia .Bogotá 2000,  p.136. 
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1. Socializaciones durante el proceso de  investigación con el grupo de 
Historia. 
2. Presentación pública sustentación 
3. Publicación de artículo. 
4. Presentación de resultados  a grupo académico Materno Perinatal.  
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ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Fecha__________________________________________________ 
Yo_____________________________________________________ Identificada 
con c.c.______________ de ______________________________ 
 
He recibido explicación sobre a naturaleza y propósitos del  proyecto de 
investigación “ENFERMERÍA  PERINATAL EN  LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE 
COLOMBIA 1980-1990” que es parte  de la construcción la Historia de la 
enfermería  en la Universidad Nacional de Colombia y que actualmente se está 
desarrollando como  parte, del programa de Maestría en Enfermería con énfasis  
en el área  materno perinatal. 
Entiendo que la información  suministrada en la entrevista  es importante para el 
desarrollo del conocimiento en el área del cuidado  materno perinatal, y que dicha 
información será publicada parcial o totalmente y además  mi identificación 
quedara plenamente establecida; todo lo relacionado con esta información tendrá 
fines puramente académicos.  
Mi decisión de participar en el estudio con la información suministrada, solo tendrá 
a cambio la satisfacción de contribuir al desarrollo de la investigación en el área 
materna perinatal además del reconocimiento y créditos que se me otorguen 
dentro del estudio. 
 
Sé que puedo cambiar de opinión en cualquier momento del estudio, sin que ello 
tenga ninguna consecuencia. 
 
Mi  participación es voluntaria y  sé que puedo retirarme en cualquier momento. 
 
 
Firma del participante ___________________________________ 
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ANEXO 2 
SOLICITUD PERMISO A LA INSTITUCION 
Bogotá D.C. abril 5  de 2010 
 
Profesora  
MARIA CARMEN BERNAL 
Secretaria Académica  
Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia  
 
Un saludo cordial y los mejores deseos en su importante gestión. 
De manera muy atenta me permito informar  que la estudiante LUZ MAGDALENA GONZALEZ 
POVEDA  identificada con C.C 51986537, actualmente cursa IV semestre del programa de 
Maestría en Enfermería con énfasis en Cuidado Materno perinatal. 
Para optar al titulo de magíster, ha propuesto desarrollar la tesis “DESARROLLO  DE LA 
ESPECIALIZACION EN ENFERMERÍA  PERINATAL EN  LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
DECOLOMBIA 1980-1980” 
Por lo anterior solicito a usted el  apoyo para que la estudiante realice la investigación,  permitiendo  
que ella acceda a los archivos de la facultad  de enfermería y  tome los datos pertinentes al 
estudio, específicamente en lo relacionado  con actas de consejo, informes, proyectos y 
propuestas que se han realizado en el  área materno perinatal con el fin de poder establecer como 
fue el desarrollo  en el periodo comprendido entre 1980 y 1990. 
La información recolectada, se analizara  y se publicara de  manera veraz y respetando la 
propiedad intelectual de los documentos que se estudien.  
Agradezco de antemano su colaboración, y colocamos a su disposición la información adicional 
requerida por ustedes para este tipo de trámites. 
Cordialmente, 
 
MAGDA LUCÍA FLÓREZ F.  
Coordinadora Postgrados en Enfermería 
C.C. Archivo. 
